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La  Tribune  médicale; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 
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Die  International  homœopathische  Presse; 
The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 
La  Reforma  mèdica; 
La  Bibliothèque  homœopalhique . 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l'adminis- 
tration de  la  Maison  Saint-Jacques  pendant  Tannée  1 872. 

M.  Catellan.  (Voyez  le  numéro  du  1er  avril  1873, 
page  729).     . 

M.  Frédault.  Après  la  question  administrative  qui 
vient  d'être  parfaitement  traitée,  je  vais  ajouter  quelques 
mots  sur  la  question  médicale. 

Au  1er  janvier  1872,  il  y  avait  12  malades  dans  nos 
salles.  Pendant  Tannée,  il  y  a  eu  117  entrante,  sur  les- 
quels 14  restaient  encore  au  1er  janvier  1873,  ce  qui 
donne  un  total  de  129  malades. 

Sur  ce  nombre,  96  sont  sortis  guéris  ou  améliorés, 

1 1  sont  restés  stationnaires, 
8  sont  morts. 

Sur  les  huit  décès  ii  y  a  eu  cinq  phthisiques,  la  plupart 
entrés  lorsqu'ils  étaient  arrivés  au  dernier  degré  de  la 
maladie. 

Un  cas  est  porté  à  son  entrée  :  agonisant.  Une  femme 
est  morte  d'éclarnpsie  albuminurique.  Enfin,  le  dernier 
est  ce  pauvre  garçon,  ancien  élève  de  nos  pharmacies, 
qui  a  séjourné  cinq  mois  dans  nos  salles,  atteint  d'un 
mal  de  Pott  avec  carie  des  vertèbres  et  du  fémur,  et  qui 
a  fini  par  succomber  après  être  arrivé  au  dernier  degré 
de  la  cachexie  serofuleuse.  11  y  a  eu  5,000  journées 
d'hôpital,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  10  malades  par 
jour  en  traitement. 
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La  consultation  externe  a  été  très-prospère.  En  dé- 
cembre 1871,  il  était  venu  52  malades;  en  décembre 
1873,  le  nombre  des  consultants  s'est  élevé  à  375  ;  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  10  consultations  par  jour. 
Ce  chiffre  ira  toujours  en  augmentant. 

L'ordre  du  jour  appelle  en  second  lieu  la  clinique  de 
M.  le  docteur  Cramoisy. 

M.  Jousset.  M.  Cramoisy  nous  a  donné  des  observa- 
tions intéressantes  et  fort  complètes.  Je  commencerai 
par  le  remercier  du  soin  qu'il  a  apporté  à  sa  clinique. 
Toutefois,  je  ferai  une  remarque  à  propos  du  titre  de  la 
première  observation.  Elle  porte  comme  en  têle  «  Pleu- 
résie idiopathique  simple  ou  rhumatùmale.  »  D'après 
cela  on  pourrait  croire  que  M.  Cramoisy  fait  rentrer  les 
pleurésies  essentielles  et  les  pleurésies  rhumatismales 
dans  un  seul  et  unique  cadre.  Or  je  ne  puis  admettre 
cette  idée.  Il  y  a  des  pleurésies  essentielles,  il  y  en  a  de 
rhumatismales,  et  elles  diffèrent  les  unes  des  autres. 

En  ce  moment  nousavons  dans  nos  salles  de  la  Maison 
Saint-Jacques  un  homme  envoyé  par  le  docteur  Raûnes- 
que,  qui  était  atteint  d'une  pleurésie  rhumatismale 
ayant  siégé  d'abord  à  droite,  puis  ayant  laissé  le  côlé 
droit  pour  passer  à  gauche.  Il  y  a  quelques  jours,  cet 
individu  a  été  pris  d'une  attaque  généralisée  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  et  en  même  temps  que  ses 
articulations  se  prenaient,  l'épanchement  considérable 
de  la  plèvre  diminuait  considérablement.  C'est  ce  que 
les  anciens  auteurs  aj  pelaient  une  terminaison  par  dia- 
doche.  Voilà  un  cas  de  pleurésie  rhumatismale. 

Le  seconde  observation  qui  est  une  paralysie  agi- 
tante, est  d'autant  plus  curieuse  que  M.  Cramoisy  a 
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obtenu  la  guérison  de  sa  malade  par  tarentule.  Or  cette 
maladie  est  habituellement  considérée  comme  incu- 
rable, et  pour  moi,  je  n'ai  jamais  pu  en  enrayer  un  seul 
cas. 

J'arrive  enfin  à  la  dernière  observation,  qui  présente 
un  double  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical  et  au 
point  de  vue  médical.  Il  s'agissait  d'un  malade  atteint 
de  kyste  hydalique  du  foie,  chez  lequel,  à  la  suite  de  la 
ponction,  sont  survenus  des  accidents  qui  ont  emporté 
cet  individu.  M.  Cramoisy  a  cru  qu'il  s'agissait  là  d'une 
scarlatine  maligne.  Je  ne  partage  nullement  son  opi- 
nion, et  je  pense  le  rallier  à  la  mienne. 

D'abord  la  langue  n'avait  pas  cet  aspect  caractéris- 
tique qu'elle  présente  dans  la  scarlatine.  Blanche  et 
épaisse  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  elle  se 
desquame  assez  rapidement,  et  du  quatrième  au  cin- 
quième jour  elle  présente  cet  aspect  rouge  et  mame- 
lonné qui  suit  la  desquamation  épithéliale,  et  qu'on  a 
comparé  à  une  framboise.  Cet  aspect  de  la  langue  est 
pathognomonique,  et  confirme  souvent  un  diagnostic 
que  l'éruption  de  la  peau,  quelquefois  fort  peu  intense 
et  assez  fugace,  n'aurait  pas  suffi  à  faire  reconnaître. 

Une  objection  plus  sérieuse,  c'est  que  le  malade  est 
mort  le  douzième  jour  de  la  maladie;  or  il  n'y  a  pas 
d'exemple  de  scarlatine  maligne  durant  aussi  longtemps, 
à  moins  qu'on  n'ait  affaire  à  ces  complications  d'angine 
diphthéritiques  arrivant  dans  le  cours  d'une  scarlatine, 
mais  ce  n'était  pas  le  cas  dans  l'observation  de  M.  Cra- 
moisy. 

Enfin,  la  température  et  le  pouls  sont  restés  normaux 
jusqu'à  la  fin,  or  la  scarlatine  est  la  maladie  où  le  ther- 
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momètre  donne  la  plus  haute  élévation,  et  le  pouls, 
comme  chacun  le  sait,  est  extrêmement  fréquent. 

Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  pyohémie  ni  d'in- 
fection putride,  le  malade  n'en  a  pas  présenté  les  symp- 
tômes. 

Une  chose  que  je  n'ai  pas  comprise,  c'est  la  citation 
du  docteur  Robert  de  Latour.  Ce  médecin  est  l'auteur 
d'une  théorie  très- fausse.  Il  a  voulu  différencier  les 
pyrexies,  ou,  comme  il  les  appelle,  les  fièvres  infec- 
tieuses, des  simples  phlegmasies  au  moyen  du  thermo- 
mètre; prétendant  que  dans  les  premières  le  pouls 
montait  toujours  au-dessus  de  40°,  tandis  qu'il  n'attei- 
gnait pas  ce  chiffre  dans  les  secondes.  Or  nous  voyons 
fréquemment  la  température  à  40°  et  au-dessus  dans 
des  phlegmasies  telles  que  la  pneumonie  ou  la  ménin- 
gite, et  même  dans  certaines  névroses  reconnues  comme 
telles  par  tout  le  monde.  On  sait  en  effet  que  les  épi- 
leptiques  en  état  de  mal  ont  jusqu'à  41°.  Laissons  donc 
les  théories  de  M.  Robert  de  Latour  pour  ce  qu'elles 
valent,  et  ne  nous  guidons  pas  sur  ses  affirmations. 

J'ai  dit  jusqu'à  présent  ce  .que  le  malade  n'avait  pas; 
je  vais  dire  maintenant  ce  qui,  d'après  moi,  a  pu  l'em- 
porter malgré  un  pouls  et  '  une  température  restés  nor- 
maux jusqu'à  la  fin.  Pour  moi,  il  a  succombé  à  un 
érysipèle  malin. 

Je  n'ai  pas  expérimenté  moi-même  la  température 
des  malades  atteints  d'érysipèle  malin,  et  les  auteurs 
que  j'ai  consultés  sont  muets  à  ce  sujet;  mais  j'ai  vu 
des  malades  succomber  à  cette  affection  qui  n'avaient 
jamais  eu  plus  de  80  à  95  pulsations  et  dont  la  tempé- 
rature appréciée,  il  est  vrai,  seulement  avec  la  main, 
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marquait  un  abaissement  plutôt  qu'une  élévation.  Telle 
est  au  moins  l'opinion  que  je  puis  émettre  sans  avoir  vu 
le  malade. 

M.  Cramoisy.  Je  répondrai  à  M.  Jousset  dans  Tordre 
qu'il  a  adopté.  La  pleurésie  qui  fait  le  sujet  de  ma  pre- 
mière observation  était  une  pleurésie  rhumatismale. 
Les  ascendants  de  la  malade  sont  arthritiques.  Le  père 
va  tous  les  ans  faire  une  saison  à  Vichy,  et  la  mère  est 
sujette  à  de  violentes  migraines,  qui  sont,  comme  on  le 
sait,  une  des  manifestations  de  Par  th  ri  lis. 

Quant  à  la  paralysie  agitante,  j'ai  été  moi-même 
étonné  du  résultat;  je  soigne  en  ce  moment  une  per- 
sonne atteinte  du  même  mal,  dont  la  cause  détermi- 
nante paraît  aussi  avoir  été  les  craintes  qu'elle  a  éprou- 
vées pendant  la  Commune.  Chez  cette  malade  tarentule 
n'a  pas  encore  produit  l'effet  que  j'étais  en  droit  d'at- 
tendre. Si  elle  guérit  cependant,  j'en  ferai  part  à  la 
Société. 

J'arrive  à  la  dernière  observation,  et  je  déclare  me 
rallier  à  l'opinion  qu'a  émise  M.  Jousset.  Je  pense  aussi 
maintenant  qu'il  s'est  agi  d'un  érysipèle  malin,  d'au- 
tant mieux  que  je  n'ai  pas  observé  la  desquamation  qui 
est  si  manifeste  dans  la  scarlatine,  et  qu'on  trouve  sur- 
tout aux  doigts,  aux  coudes  et  aux  .genoux. 

M.  Guérin-Méneville.  Je  demanderai  si  les  nodosités 
de  l'exanthème,  qu'a  présenté  le  malade,  ne  se  rattache- 
raient pas  àl'érythème  noueux.  Je  ne  comprends  pas, 
pour  ma  part,  ces  transformations  successives  des  lésions 
cutanées  que  nous  trouvons  mentionnées  dans  le  cas  de 
M.  Cramoisy. 

M.  Cramoisy.  L'éry thème  noueux  a  son  siège  de  pré- 
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dilection  sur  les  membres  inférieurs  ;  il  est  généralement 
accompagné  de  douleurs  rhumatoïdes.  Quant  à  l'urti- 
caire, c'est  un  phénomène  que  M.  Dieulafoy  a  observé 
dans  plusieurs  cas  à  la  suite  de  la  ponction  des  kystes 
hydatiques  du  foie  ;  je  signale  ce  fait  sans  chercher  à 
l'expliquer. 

M.  Crétin.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Jousset 
ni  celle  de  M.  Gramoisy,  relativement  à  la  dernière  ob- 
servation. Je  crois  que  l'éruption  caractérisée  d'urti- 
caire, de  scarlatine,  d'érysipèle,  est  simplement  une 
éruption  terminale  funeste,  qu'on  rencontre  quelquefois 
à  la  fin  d'une  maladie  et  que  pour  ma  part  j'ai  déjà 
observé  en  deux  circonstances.  Celte  sorte  de  miliaire 
est  un  signe  fatal  précédant  de  peu  de  temps  la  mort. 

Quant  à  la  citation  de  M.  Jaecoud,  je  crois  qu'elle  a 
encore  moins  d'à  propos  que  celle  de  M.  Robert  de  La- 
tour.  Trois  fois  déy\  j'ai  vu  mourir  des  malades  de  scar- 
latine maligne,  et  chez  tous  l'angine  avait  été  très- 
intense.  Je  ne  ferai  observer  qu'une  chose  relativement 
à  la  paralysie  agitante,  c'est  que  souvent  j'ai  remarqué 
daps  les  maladies  nerveuses  graves  un  symptôme  pré- 
curseur assez  important.  Ce  symptôme  consiste  en 
douleurs  névralgiques  du  bras  et  du  côté  gauches,  dou- 
leurs quelquefois  intenses  et  précédant  l'éclosion  de  la 
maladie. 

Je  me  souviens  particulièrement  d'un  malade  atteint 
d'une  paralysie  générale,  chez  lequel  les  douleurs  du 
bras  gauche  avaient  apparu  longtemps  avant  les  autres 
signes  de  son  mal. 

La  séance  est  levée. 
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SÉANCE  DU  11  FÉVRIER  1875.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FREDAULT. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

V  Art  médical; 

La  France  médicale  ; 

La  Tribune  médicale  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Reforma  médira  ; 

El  Criterio  médico  ;  # 

Die  A  llgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

El  Ânfiteatro  analomico  espafiol; 

UArt  dentaire; 

Une  lettre  de  M.  Bastier,  pharmacien  à  Valence,  de- 
mandant à  faire  partie  de  la  Société  comme  membre  ti- 
tulaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Molin. 

M.  Crétin.  Dans  sa  deuxième  observation,  intitulée 
Bronchite  chez  un  emphysémateux,  M.  Molin  termine  en 
se  demandant  ce  qui  s'est  passé?  Il  y  a  une  chose  qui 
ne  fait  pas  de  doute,  c'est  que  le  résultat  a  été  satis- 
faisant. Gela  doit  nous  suffire.  Il  serait  bien  difficile  de 
dire  ce  qui  se  passe  dans  les  guérisons  obtenues  tant  par 
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les  remèdes  homœopathiques  que  par  les  médications 
officielles.  Hahnemann  et  Hunter  et  bien  d'autres  se 
sont  heurtés  à  cette  difficulté  sans  pouvoir  la  résoudre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  constatons  dans  ce  cas  un  effet 
remarquable  de  la  bryone,  je  l'ai  rarement  vue  produire 
un  résultat  aussi  favorable.  Ipéca  et  tartarus  me 
réussissent  aussi  fort  bien  dans  des  circonstances  analo- 
gues. Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est  l'effet  du- 
rable du  médicament,  qui,  jusqu'à  présent,  ne  s'est  pas 
encore  démenti. 

Un  peu  plus  loin,  nous  trouvons  deux  observations 
de  chorée,  dans  Tune  desquelles  l'administration  de 
rana  bufo  et  de  salam,  obtint  un  plein  succès  tandis 
que  ces  médicaments  échouèrent  complètement  dans 
l'autre  cas.  Pour  moi,  cette  différence  dans  les  résultats 
vient  de  ce  que  les  deux  chorées  n'étaient  pas  identiques. 
Or,  comme  je  n'ai  jamais  réussi  avec  les  médicaments 
employés  par  notre  confrère,  je  me  demande  si  la  gué- 
rison  n'a  pas  été  obtenue  chez  sa  malade,  parce  qu'il  y 
avait  une  intermittence  très-marquée,  intermittence  qui 
peut-être  l'a  déterminé  à  prescrire  les  remèdes  dont  il 
a  obtenu  un  si  bon  résultat. 

M.  Jousset.  J'ai  été  également  frappé  par  la  différence 
d'action  des  agents  thérapeutiques  et  aussi  par  la  diffé- 
rence des  symptômes  énumérés  dans  les  deux  observa- 
tions dont  on  vient  de  nous  entretenir.  Dans  Tune,  en 
effet,  nous  voyons  des  mouvements  rhythmiques  sympto- 
matiques  de  l'hystérie  se  reproduire  à  certains  moments, 
ce  n'est  pas  là  l'effet  d'une  chorée.  De  plus,  la  malade 
était  âgée  de  17  ans.  Or,  on  ne  voit  guère  survenir  la 
chorée,  en  dehors  de  la  deuxième  enfance,  que  dans  la 
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grossesse  et  pendant  l'allaitement,  circonstances  qui 
rapprochent  la  femme  de  l'enfant,  c'est  effectivement 
pendant  la  grossesse  que  les  femmes  sont  sujettes  à  l'é- 
clampsie,  qui  est  une  maladie  de  l'enfance.  De  plus, 
dans  la  chorée,  les  mouvements  sont  désordonnés,  et 
l'on  n'observe  pas  ces  intervalles  signalés  par  l'auteur 
de  l'observation,  pendant  lesquels  les  mouvements  sont 
réguliers.  De  tout  cela,  je  conclus  qu'on  a  eu  affaire  à 
une  affection  convulsive  de  nature  hystérique  et  le  trai- 
tement confirme  ma  manière  de  voir.  Rana  bufo  et  sa- 
lamandra,  qui  conviennent  à  certains  symptômes  de 
l'hystérie  ont  eu  raison  de  cette  affection,  tandis  que 
dans  d'autres  observations,  où  il  s'agit  d'une  chorée  vé- 
ritable, ils  n'ont  rien  produit,  et  tarentule,  au  contraire, 
en  a  eu  raison.  A  ce  propos,  je  signalerai  un  médica- 
ment que  j'étudie  depuis  un  certain  temps  et  dont  les 
symptômes  ont  quelque  analogie  avec  ceux  de  la  cho- 
rée, je  veux  parler  du  lolium  tumul.  La  pathogénésie 
n'existe  pas,  et  je  ne  l'ai  trouvé  signalé  avec  quelques 
détails  que  dans  Gazin,  qui  dit  l'avoir  employé  avec 
succès  dans  un  certain  nombre  de  chorées,  à  dose  ordi- 
naire. 

Revenant  aux  observations  de  M.  Molin,  j'ai  noté  que 
dans  le  premier  cas  de  chorée,  notre  confrère  n'a  re- 
marqué ni  endocardite,  ni  péricardite,  ni  rhumatisme. 
C'est  un  fait  de  plus  à  ajouter  aux  nombreux  exemples 
que  nousavionsdéjàde  danses  de  Saint-Guy,  non  rhuma- 
tismales. Ce  fut,  du  reste,  une  des  premières  singulari- 
tés du  professeur  Sée  qui,  pendant  son  séjour  à  l'Hô- 
pital des  Enfants,  prétendit  avoir  trouvé  un  rapport 
constant  entre  la  diathèse  rhumatismale  et  la  chorée. 
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Or  il  n'y  a  pas  plus  de  rapport  entre  ces  deux  espèces 
pathologiques  qu'il  n'y  en  a  entre  le  rhumatisme  d'une 
part  et  la  scarlatine,  l'érythème  noueux  ou  la  fièvre 
typhoïde  d'autre  part.  Sans  doute,  dans  chacune  de  ces 
dyscrasies,  on  observe  assez  fréquemment  des  arthrites 
passagères,  mais  elles  n'ont  rien  de  rhumatismal. 

Pour  la  chorée  en  particulier,  je  ne  veux  pas  nie 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  n'observe  pas 
des  phénomènes  rhumatismaux,  mais  il  y  a  un  bon  nom- 
bre de  chorées  essentielles,  n'ayant  aucun  rapport  avec 
cette  dia  thèse. 

M.  Frédault.  J'ajouterai  un  mot  à  la  discussion  qui 
vient,  d'avoir  lieu.  Tout  en  adoptant  les  conclusions  de 
M.  Jousset  relativement  à  l'affection  de  nature  hystéri- 
que dont  on  vient  de  parler,  je  ferai  remarquer  que 
M.  Molin  a  noté  des  douleurs  dans  les  membres  de  la 
petite  malade.  C'est  un  phénomène  que  j'ai  toujours  ob- 
servé en  pareil  cas,  et,  pour  ma  part,  je  le  considère 
comme  constant  dans  la  chorée.  Cette  maladie  n'a  pas 
une  tendance  marquée  vers  la  guérison,  elle  va  toujours 
croissant  et  quelquefois  on  ne  peut  en  venir  à  bout. 

Comparativement  à  la  jeune  fille  atteinte  de  mouve- 
ments rhythmiques  et  intermittents,  je  citerai  une  femme 
mariée,  mère  de  trois  enfants  que  j'ai  vue  il  y  a  environ 
un  an.  Cette  personne  avait  été  prise  de  mouvements 
choréiformes  du  segment  inférieur  du  corps,  et  le  mal 
remontait  à  plusieurs  semaines  quand  je  la  vis.  Je  fus 
assez  heureux  pour  la  guérir  en  quelques  jours  par 
puisât.  Et  je  rattachai  les  phénomènes  morbides  qu'elle 
présentait  àl'hystérie. 
La  séance  est  levée. 
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Je  continue  l'étude  de  l'eczéma.  Gomme  je  l'ai  an- 
noncé dans  ma  dernière  clinique,  je  donne  aujourd'hui 
des  observations  d'eczéma  chez  les  scrofuleux  et  chez 
les  syphilitiques. 

Observation  I.  —  Madame  C.et,  grande,  châtain 
foncé,  grasse,  lymphatico-sanguine,  lèvres  très-grosses, 
sujette  aux  engorgements  des  glandes  sous-maxillaires., 
âgée  de  28  ans,  vient  me  consulter  le  48  septembre 
1865.  Elle  est  accouchée  au  mois  de  juin  précédent. 
Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  à  ceci  près  que, 
dans  sa  première  enfance,  elle  a  eu  beaucoup  de  gour- 
mes, et  qu'il  y  a  cinq  ans,  elle  a  eu  un  eczéma  très- 
rebelle  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  comme  elle  l'avait 
eu  déjà  à  l'âge  de  18  ans.  Ses  articulations  des  pieds  et 
des  poignets  sont  excessivement  molles,  empâtées.  De- 
puis son  accouchement,  elle  a  eu  constamment  des 
compères-loriots.  Depuis  un  mois,  l'ongle  du  gros  or- 
teil droit  s'est  incarné  ;  le  dos  du  gros  orteil  et  des 
orteils  voisins  est  devenu  le  siège  d'une  rougeur  eczéma- 
teuse, avec  vésicules  caractéristiques  et  suintement 
abondant,  qui  s'est  étendue  à  tout  le  dos  du  pied.  Sepia, 
lre  trit.,  au  100e,  trente  doses  de  cinq  décigrammes 
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chacune.  Une  dosé  matin  et  soir.  Traitement  de  l'ongle 
incarné  par  l'application  d'une  mèche  de  coton  cardé 
entre  l'ongle  et  la  chair. 

2  octobre  1865.  Elle  souffre  moins  de  l'ongle  in- 
carné ;  la  rougeur  eczémateuse  persiste.  Ut  suprà. 

Madame  G... et  devient  enceinte  au  mois  de  février. 
L'eczéma  disparaît.  Le  5  avril  1867,  six  mois  après  l'ac- 
couchement, je  revois  madame  C.et.  L'eczéma,  qui 
avait  disparu  pendant  la  grossesse,  a  reparu  au  gros 
orteil  droit,  sans  que  l'ongle  se  soit  de  nouveau  incarné. 
Un  médecin  a  fait  appliquer  un  vésicatoire  au  bras 
gauche.  L'eczéma  s'y  est  immédiatement  porté  avec  vio- 
lence. Je  prescris  les  bains  à  l'amidon  et  \eBhus  vernix, 
T.  M.,  deux  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre,  de  deux 
à  quatre  fois  chaque  jour  progressivement. 

Cette  nouvelle  poussée  s'arrête,  et,  le  médicament 
étant  continué  pendant  trois  mois,  il  n'en  reste  plus  de 
traces.  Mais  le  9  mars  1868,  madame  C.et  revient  à 
ma  consultation.  L'ezéma  a  de  nouveau  envahi  la  face  et 
le  cuir  chevelu,  qui  sont  le  siège  d'un  suintement  très- 
abondant.  Les  ganglions  cervicaux  sont  tuméfiés,  les 
glandes  sous-maxillaires  très-volumineuses.  Le  suinte- 
ment est  surtout  très-considérable  au  front;  lors  du  se- 
cond eczéma,  à  l'âge  de  23  ans,  il  l'était  particulière- 
ment à  l'occiput  et  à  la  nuque.  Madame  C.et  se  croit 
enceinte  de  deux  mois  et  demi.  Sepia,  lre  trit.,  au  100e, 
trois  doses  de  cinq  décigrammes  chacune,  chaque 
jour. 

10  avril  1868.  Les  croûtes  recouvrent  toute  la  tête. 
Sous  les  croûtes  il  y  a  du  liquide.  Elles  ne  tombent  pas 
sous  l'influence  des  cataplasmes  émollients.  Les  deux 
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eczémas  qu'elle  a  eus  à  18  ans  et  à  23  ans  ont  été  pro- 
voqués par  des  émotions.  Aussi  violents  et  aussi  éten- 
dus que  celui-ci,  ils  ont  cédé,  après  bien  des  tentatives 
inutiles,  trois  jours  après  l'application  d'un  vésicatoire 
au  bras  gauche.  S  épia  f  ut  suprà. 

22  mai  1868.  Madame  C.et  s'est  appliqué  un  vési- 
catoire au  bras  gauche.  Depuis  quinze  jours  seulement 
les  croûtes  du  cuir  chevelu  ont  fait  place  à  une  desqua- 
mation pityriasique  et  lamelleuse.  De  petites  vésicules 
paraissent  de  temps  en  temps  aux  mains  et  disparais- 
sent aussitôt.  Le  suintement  au  front  a  cessé;  la  rougeur 
de  la  face  a  disparu.  Sepia,  ut  suprà. 

22  décembre  1869.  Madame  C.et  est  accouchée,  il 
y  a  quatorze  mois,  d'un  beau  garçon  qui  est  très-fort. 
Elle  l'a  nourri  et  le  nourrit  encore.  Elle  a  entretenu  le 
vésicatoire  jusqu'à  ces  derniers  jours.  Mais,  depuis 
qu'elle  Ta  fait  sécher,  l'eczéma,  complètement  disparu 
depuis  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  tend  à 
reparaître.  La  peau  de  la  figure  est  distendue,  la  joue 
gauche  très-rouge,  couverte  de  vésicules  qui  suintent 
abondamment.  De  petites  taches  rouges  couvrent  la  joue 
droite.  Tous  ces  symptômes  sont  ceux  que  madame  C. .  .et 
a  remarqués  au  début  de  toutes  les  fortes  poussées  eczé- 
mateuses. Vingt  centigrammes  silicate  de  soude  soluble, 
à  prendre  chaque  matin  dans  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop. 

24  janvier  1870.  L'amélioration  est  on  ne  peut 
plus  marquée.  Il  reste  à  peine  une  petite  tache  rouge 
à  l'aile  gauche  du  nez.  Le  silicate  de  soude  est  conti- 
nué pendant  un  mois  encore.  Madame  C.et  a  eu  toutes 
les  émotions  de  la  guerre,  du  siège  et  de  la  Commune. 
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L'eczéma  n'a  plus  reparu,  malgré  cela,  dans  ces  trois 
dernières  années. 

Réflexions.  —  J'ai  donné  cette  observation  très-dé- 
taillée  pour  en  bien  faire  ressortir  quelques  points.  En 
premier  lieu,  les  effets  très-différents  du  vésicatoire  à 
différentes  époques.  À  deux  reprises  différentes,  le  vési- 
catoire appliqué  au  bras  gauche  est  suivi  de  la  dispari- 
tion rapide  de  l'eczéma.  Une  troisième  fois,  appliqué  au 
même  bras  gauche,  il  y  développe  un  eczéma  qui  n'y 
existait  pas.  Une  quatrième  fois,  appliqué  pendant  la 
grossesse,  il  semble  plutôt  retarder  les  bons  effets  de 
celle-ci,  qui,  comme  on  a  pu  le  voir,  a  été  marquée  en 
1866  par  la  disparition  complète  de  l'eczéma,  tandis 
qu'en  1868,  le  vésicatoire  étant  appliqué  à  cinq  se- 
maines du  début,  l'eczéma  necèdequ'au  septième  mois. 

En  second  lieu,  les  bons  effets  de  la  sepia  en  tritu- 
ration lors  de  la  poussée  de  septembre  1865,  ses  effets 
moins  prompts  en  1868,  et  l'action  assez  marquée  du 
rhus  vêrnixen  1867. 

En  troisième  lieu  enfin,  l'action  prompte  et  surtout 
durable  du  silicate  de  soude  soluble,  administré  dès  le 
début  d'une  poussée,  en  1869. 

Observation  II.  —  M.  D...elle,  cultivateur,  28  ans, 
grand,  fort,  bien  constitué,  châtain  foncé,  teint  coloré, 
lymphatico-sanguin,  lèvres  épaisses,  a  eu  la  rougeole  et 
la  variole,  dont  les  cicatrices  sont  très-visibles.  Vient  à 
ma  consultation  le  28  décembre  1869.  Il  se  rappelle 
avoir  eu  beaucoup  de  gourmes  étant  enfant.  Il  y  a  un 
an,  éruption  de  petits  boutons  aux  tempes,  qui  se  sont 
étendus  au  cuir  chevelu,  ont  rendu  de  l'eau  et  se  sont 
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terminés  par  la  formation  de  croûtes,  qui  ont  duré  cinq 
mois.  Furoncles  depuis  un  mois.  Nouveaux  petits  bou- 
tons qui  ont  suinté  et  formé  des  croûtes  dans  les  che- 
veux et  dans  la  barbe.  Groupe  d'eczéma  impéligineux 
à  la  lèvre  supérieure  et  aux  paupières  inférieures.  A  la 
tête,  plaques  larges  comme  une  pièce  de  dix  centimes, 
blanchâtres,  recouvertes  de  lames  grisâtres,  un  peu 
jaunes,  sous  lesquelles  s'épanche  un  liquide  très-puru- 
lent. Rhus  vernix,  T.  M.,  cinq  gouttes,  quatre  fois  par 
jour. 

Le  malade  ne  persiste  pas  dans  son  traitement.  Il 
revient  me  consulter  le  11  mars  1870.  L'eczéma  impé- 
tigineux  persiste  au  cuir  chevelu  et  à  la  lèvre  supérieure, 
à  droite.  Le  front  est  recouvert  de  pustules  d'ecthyma. 
La  joue  gauche  est  le  siège  d'une  acnée  à  boutons  volu- 
mineux. Blépharite  scrofuleuse  autour  des  deux  yeux. 
Ârs.  sodx}  lre  trit.,  au  100e,  quinze  doses  de  vingt 
centigrammes  chacune.  Une  dose  dans  six  cuillerées 
d'eau,  trois  cuillerées  chaque  jour. 

14  juin  1870.  L'acnée  de  la  joue  gauche  a  disparu, 
ainsi  que  l'eczéma  impétigineux  de  la  lèvre  supérieure; 
les  croûtes  du  cuir  chevelu  sont  tombées,  mais  la  rou- 
geur y  persiste  très-vive  et  le  suintement  très-abondant  ; 
la  blépharite  a  sensiblement  diminué.  Ut  suprà. 

22  juillet  1870.  Le  mieux  se  soutient,  et  pour  l'eczéma 
et  pour  la  blépharite.  Ut  suprà. 

8  juin  1870.  Le  traitement  a  été  interrompu  pendant 
la  guerre.  Les  croûtes  d'eczéma  impétigineux  au  cuir 
chevelu,  après  avoir  disparu  depuis  lemoisdejuin  1870, 
se  sont  reproduites  depuis  un  mois.  La  blépharite  a  été 
sensiblement  améliorée.  Ârsen.  sod%,  ut  suprà. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE.  25 

1er  août  1871 .  Il  n'y  a  plus  ni  croûtes  impétigineuses, 
ni  rougeur  vive,  ni  vésicules  de  l'eczéma;  il  reste  de  la 
démangeaison  au  cuir  chevelu,  mais  la  conjonctive 
oculopalpébrale  des  deux  yeux  est  le  siège  d'une  vive 
irritation.  Bellad.,  T.  M.,  deux  gouttes  dans  quatre 
cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  à  prendre  dans  la 
journée. 

Jusqu'au  18  octobre  1871,  la  conjonctivite  ayant 
persisté  et  s'étant  compliquée  de  kératite,  l'eczéma  n'a 
pas  reparu. 

Réflexion.  —  Je  donne  cette  observation,  non  pour 
faire  ressortir  la  valeur  du  traitement,  qui  a  été  très- 
irrégulier,  longtemps  interrompu,  et  repris  dans  de 
mauvaises  conditions,  mais  pour  montrer  l'influence  de 
la  conjonctivite  et  de  la  kératite  scrofuleuses  sur  la  dis- 
parition de  l'eczéma. 

Observation  III.  —  Mademoiselle  X...al,  âgée  de 
14  ans  au  22  juillet  1870,  non  réglée,  grande  pour  son 
âge,  blonde,  lymphatico-sanguine,  sujette  aux  engorge- 
ments glandulaires  et  ganglionnaires  et  aux  compères- 
loriots,  a  les  deux  oreilles  envahies  par  un  eczéma  d'un 
rouge  très-vif,  avec  suintement  abondant  sur  la  partie 
postérieure  et  sur  la  région  parotidienne.  Sulfur,  T.  M., 
huit  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

12  août  1870.  L'amélioration  a  été  très-prompte, 
surtout  à  l'oreille  gauche.  A  l'oreille  droite,  l'eczéma, 
encore  très-vif,  est  limité  au  sillon  entre  le  pavillon  et 
la  parotide.  Sepia,  lre  trit.,  au  100e,  trois  doses  de  cinq 
décigrammes  chaque  jour. 

Après  une  amélioration  pendant  plusieurs  mois, 
l'eczéma  a  de  nouveau  reparu  aux  deux  oreilles,  et  le 
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7  mars  1871,  je  constate  une  rougeur  très-vive,  avec 
crevasses,  suintement  et  desquamation  abondante.  La 
sepia  est  administrée  comme  précédemment;  un  mieux 
sensible  et  continu  se  manifeste  sous  son  influence  jus- 
qu'au mois  de  novembre  1871  ;  on  a  même  interrompu 
le  traitement  du  5  septembre  au  5  octobre,  et,  à  cette 
dernière  date,  je  prescris  encore  la  sepia,  la  jeune  fille 
ayant  été  prise,  depuis  le  mois  de  juin,  d'une  blépharite 
ciliaire. 

3  novembre  1871.  Les  croûtes  sont  très-épaisses  der- 
rière l'oreille  droite.  Sepia,,  ut suprà. 

1er  décembre  1871.  Il  n'y  a  plus  ni  crevasses,  ni 
croûtes  à  l'oreille  droite.  Mais  la  blépharite  ciliaire  est 
intense  des  deux  côtés. 

8  janvier  1872.  Les  règles  ont  paru  pour  la  pre- 
mière fois  en  décembre  1871.  L'eczéma  a  envahi  le  cuir 
chevelu  sous  forme  impétigineuse.  Rhusvemix,  T.  M., 
cinq  gouttes,  quatre  fois  par  jour. 

31  janvier  1872.  L'eczéma  impétigineux  persiste 
au  cuir  chevelu  ;  les  démangeaisons  sont  très-vives  par 
tout  le  corps;  les  bras  sont  couverts  de  papules  de  lichen. 
Rhus  vemix,  ut  suprà. 

7  mars.  L'eczéma  impétigineux  s'est  étendu  du  cuir 
chevelu  au  front  et  aux  tempes  ;  on  a  coupé  les  cheveux. 
Rhus  vernix,  ut  suprà. 

22  mars.  Même  état.  L'époque  n'est  pas  venue  depuis 
le30  décembre.  Pulsatilla,  T.  M.,  quatre  gouttes,  quatre 
fois  par  jour. 

11  avril.  L'époque  est  venue  le  29  mars,  mais  peu 
abondante.   Silicate  de  soude  soluble,    vingt  centi- 
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grammes  dans  une  cuillerée  de  sirop  chaque  jour, 
l'eczéma  restant  dans  le  même  état. 

2  juillet.  L'époque  est  venue  le  10  mai  et  le  23  juin. 
L'eczéma  s'est  sensiblement  amélioré.  On  a  pu  laisser 
repousser  les  cheveux.  Les  démangeaisons  ont  beaucoup 
diminué.  La  lichen  des  bras  a  disparu;  aux  tempes,  au 
front,  au  cuir  chevelu,  il  n'y  a  plus  qu'une  desquama- 
tion lamelleuse  ou  pityriasique.  Silicate  de  soude  soluble, 
ut suprà. 

23  octobre  1872.  On  a  conduit  la  jeune  fille  à 
Fécamp,  où  elle  a  pris  vingt  bains  de  mer.  L'époque  est 
venue  le  7  août,  mais  n'a  fait  que  paraître.  Il  n'y  a  plus 
aucune  trace  de  l'eczéma,  ni  au  cuir  chevelu,  ni  à  la 
face,  ni  aux  oreilles,  ni  partout  ailleurs.  Mais  la  blépha- 
rite  persiste  surtout  à  droite;  le  front  est  le  siège  d'une 
acnée  sébacée  confluente.  Les  ganglions  cervicaux  sont 
engorgés.  Je  prescris  le  conium  maculatum,  T>  M. ,  cinq 
fois  par  jour. 

Réflexion.  —  L'action  de  la  sepiq,  et  du  rhus  vernix 
n'a  pas  été  satisfaisante,  surtout  celle  du  rhus.  —  Le 
silicate  de  soude  soluble  a  eu  des  effets  plus  marqués, 
mais  non  décisifs.  La  disparition  de  l'eczéma  ne  peut  être 
attribuée  qu'aux  bains  de  mer. 

Observation  IV.  —  M.  X...al,  frère  de  la  précédente, 
50  ans,  grcmd,  fort,  bien  constitué,  sanguin  lympha- 
tique, est  pris  au  mois  de  janvier  1870  d'une  éruption 
d'eczéma  impétigineux  d'un  rouge  très-vif  au  cuir 
chevelu  et  à  la  face,  avec  suintement  très-abondant  et 
formation  de  croûtes.  Le  rhus  vernix,  T.  M.,  cinq 
gouttes,  quatre  fois  par  jour,  a  été  continué  pendant 
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deux  mois,  avec  une  amélioration  continue  et  progres- 
sive à  partir  de  la  troisième  semaine.  Son  action  a  été 
secondée  par  les  applications  de  poudre  d'amidon  sur 
les  parties  enflammées  et  de  glycérine  sur  les  croûtes. 
Les  cheveux,  qu'on  avait  dû  raser,  ont  repoussé;  il 
n'est  resté  aucune  trace  de  cette  affection,  qui  ne  s'est 
pas  reproduite  depuis. 

Observation  V.  —  16  janvier  1872.  M.  E...ys,  gros, 
court,  lèvres  excessivement  épaisses,  55  ans  ;  eczéma 
du  testicule  gauche  depuis  l'âge  de  22  ans,  remontant 
par  conséquent  à  trente-trois  ans.  En  1848,  syphilis 
qui  a  été  soignée  par  un  des  spécialistes  les  plus  distin- 
gués de  Paris.  A  ce  moment  seulement  M.  E...ys  songe 
à  soigner  sérieusement  son  eczéma,  et  se  confie  aux 
soins  d'un  éminent  dermatologiste  pendant  trois  mois. 
Il  se  croyait  presque  guéri,  lorsqu'il  fut  pris  d'une 
syphilide  papuleuse  très-générale.  Nouveau  traitement 
spécifique  suivi  d'une  amélioration  passagère  de  l'ec- 
zéma. Mais  en  1866,  celui-ci  s'étend  du  testicule  gauche 
aux  cuisses  et  aux  jambes,  et  est  vainement  traité  par 
les  dépuratifs  et  les  pommades.  De  guerre  lasse, 
M.  E...ys  s'adresse  à  un  médecin  homœopathe  des  plus 
recommandables;  puis,  à  bout  de  patience,  à  un  autre 
médecin  homœopathe  aussi  très-connu.  L'eczéma  du 
testicule  persiste  malgré  leurs  soins;  mais  celui  des 
jambes  disparaît. 

En  1870,  en  Angleterre,  l'eczéma  du  testicule  s'ag- 
grave considérablement,  soit  en  raison  de  l'humidité,  soit 
en  raison  de  la  suppression  d'un  écoulement  sanguin 
hémorrhoïdal,  qui,  depuis  dix  ans,  se  reproduisait  de 
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temps  en  temps.  La  recrudescence  de  l'eczéma  s'accom- 
pagne de  douleurs  très-vives  au  rectum,  qui  sont  soula- 
gées par  des  lavements  froids.  Aujourd'hui,  les  deux 
bourses,  la  gauche  surtout,  sont  recouvertes  d'un  ec- 
zéma craqueleux  à  divers  états;  de  la  desquamation 
lamelleuse  ici  ;  là  des  crevasses  profondes  et  saignantes 
où  existait  un  liquide  séreux,  roussâtre;  ailleurs  des 
écorchures  dues  au  grattement  de  la  nuit  ;  la  peau  des 
bourses  semble  épaissie.  Silicate  de  soude  soluble,  vingt 
centigrammes  chaque  jour. 

1er  février  1872.  L'extension  à  la  bourse  droite  est 
plus  marquée;  la  gauche  est  dans  le  même  état.  Les 
démangeaisons  sont  plus  superficielles,  un  peu  moins 
douloureuses.  Il  y  a  un  peu  de  constipation.  Plaque 
eczémateuse,  dure,  dans  le  sillon  fessier,  déjà  très- 
ancienne.  Sulfur.,  6%  LXIV,  dans  six  cuillerées  à 
bouche  d'eau  pure,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque 
jour. 

15  février  1872.  Amélioration  notable,  disparition 
des  crevasses  et  des  écorchures.  Les  démangeaisons  sen- 
siblement-moins  vives.  Mais  il  y  a  un  énorme  clou  à 
la  bourse  droite  et  un  autre  à  la  cuisse. droite.  Hepar 
mlf.y  lr%  au  10e,  trois  doses  de  cinq  décigrammes 
chacune  chaque  jour. 

12  mars  1872.  Les  clous  sont  guéris.  La  peau  des 
bourses  est  plus  souple.  Les  démangeaisons  ont  encore 
diminué  ;  ut  suprà. 

3  avril  1872.  Les  clous  n'ont  pas  reparu.  L'eczéma 
a  sensiblement  diminué  en  intensité  et  en  étendue, 
sepia,  1/100%  trois  doses  de  cinq  décigrammes  chacune 
chaque  jour. 
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19  avril  1872.  Le  suintement  est  un  peu  revenu;  les 
démangeaisons  sont  redevenues  plus  continues,  mais 
moins  vives.  Une  orange,  à  jeun,  provoque  une  garde- 
robe.  Sepia,  ut  suprà. 

15  mai  1872.  Après  une  amélioration  notable  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  petite  recrudescence  des 
démangeaisons  sous  l'influence  de  l'humidité.  Sulfur., 
6%  LXIV,  ut  suprà. 

7  juin  1872.  Amélioration  marquée  qui  se  continue 
sans  interruption  jusqu'au  3  septembre  1872,  où  il  ne 
reste  plus  qu'un  peu  de  rougeur  à  la  bourse  gauche  qui 
est  redevenue  souple;  un  peu  de  desquamation  pityria- 
sique,  et  très-peu  de  démangeaisons.  La  sepia,  qui  n'a 
pas  été  interrompue  depuis  le  7  juin,  est  encore  pres- 
crite le  3  septembre  1872...  Depuis,  je  n'ai  plus  revu 
M.  E...ys. 

Réflexion.  —  Cet  eczéma,  antérieur  de  onze  mois  à  la 
syphilis,  n'a  été  modifié  ni  par  cette  maladie,  ni  par  le 
traitement  qu'elle  a  nécessité.  Il  en  est  de  même  dans 
l'observation  suivante. 

Observation  VI. —  M.  J. .  .mann  vient  me  consulter  le 
19  novembre  1869.  C'est  un. homme  fort,  robuste, 
sanguin,  brun,  cheveux  bien  fournis,  crépus,  à  peine 
grisonnants  ;  il  a  58  ans.  En  1844  ou  1845  il  a  eu  un 
chancre  avec  des  bubons,  qui  ont  été  ouverts  par  le  bis- 
touri. Il  a  suivi  un  traitement  spécifique.  Il  ne  peut 
me  donner  aucun  renseignement  sur  les  accidents  se- 
condaires qu'il  a  eus.  Il  me  dit  que,  sujet  aux  poussées 
d'eczéma,  il  en  a  eu  une  très-généralisée  et  très- tenace, 
pour  laquelle  il  est  allé  à  Louesche  en  1849.  L'eczéma 
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a  disparu.  Il  a  été  remplacé  presque  immédiatement  par 
une  affection  grave  du  foie.  M.  J...  m  an  n  est  resté  dix- 
huit  mois  affecté  d'une  dyspepsie  très-pénible  et  d'une 
constipation  opiniâtre.  En  1850  et  en  1856,  il  prend, 
au  printemps,  leseauxdeHombourg  qui  le  rétablissent. 
Il  se  marie;  mais  bientôt  l'eczéma  reparaît.  Madame 
J...mann,  après  sa  première  couche,  est  obligée  de  se 
soumettre  à  un  traitement  antisyphilitique  pour  des 
excoriations  secondaires.  Son  enfant  a  dû  être  soumis 
aussi  au  traitement  pour  des  symptômes  syphilitiques. 
Il  a  survécu;  et,  aujourd'hui,  il  est  encore  très-délicat. 
Chez  M.  J...mann,  l'eczéma  s'est  dès  lors  rapidement 
accru.  Un  dermatologiste en  renom  l'a  traité  longtemps 
par  le»  émollients  et  les  purgatifs,  mais  inutilement. 
Un  autre  dermatologiste  non  moins  célèbre  a,  aussi 
infructueusement,  administré  les  alcalins.  Quatre  sai- 
sons de  bains  à  Royat  et  une  cinquième  à  Ems  n'ont 
procuré  ni  soulagement  ni  amélioration.  Depuis  deux 
mois,  M.  J...mann  a  eu  une  série  de  furoncles  et  d'an- 
thrax. Le  dernier  a  laissé  au  bras  gauche  une  cicatrice 
large  et  difforme. 

L'eczéma  occupe  les  mains,  qui  sont  rugueuses,  cre- 
vassées, gercées,  les  aines,  les  jambes,  qui  sont  le  siège 
d'une  desquamation  lamelleuse  abondante,  les  lèvres, 
les  joues,  la  barbe,  le  cuir  chevelu,  où  la  rougeur  dis- 
séminée par  petits  points  et  la  desquamation  pityria- 
sique,  entretiennent  des  démangeaisons  très-vives. 
Hepar  sulfur.,  lw  trit.  au  10e,  trois  doses  de  cinq 
décigrammes  chacune,  chaque  jour. 

27  décembre  1869.  Les  clous  n'ont  pas  reparu.  Le 
rhw  vernix  est  prescrit  à  la  dose  de  cinq  gouttes  quatre 
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fois  par  jour,  et  continué  jusqu'en  juillet  1870,  avec 
des  phases  diverses,  mais  en  somme  avec  une  amélio- 
ration réelle,  caractérisée  par  la  disparition  de  l'eczéma 
des  jambes  et  des  aines,  et  sa  guérison  presque  complète 
aux  mains,  à  la  figure  et  au  cuir  chevelu.  Le  traite- 
ment, interrompu  par  la  guerre,  n'a  pu  être  repris 
qu'en  novembre  1871.  M.  J...mann  a  été  aux  bains 
de  Luxeuil  en  1871  et  en  1872.  Après  cette  seconde 
saison,  il  a  été  pris  de  furoncles  et  d'anthrax,  qui 
ont  de  nouveau  cédé  à  Yhepar  sulfuris.  Au  mois  de 
décembre  1872,  l'eczéma  a  envahi  les  bras,  où  la 
rougeur  est  intense,  la  desquamation  lamelleuse  et 
le  prurit  intense.  Sulfur,  200e  (Hahn.),  six  gouttes 
dans  100  grammes  d'eau.  Trois  cuillerées  à  èouche 
chaque  jour,  pendant  huit  jours;  puis,  après  huit  de 
repos,  rhus  tox.,  200e  (Hahn.),  six  gouttes  de  la  même 
manière. 

Le  30  janvier  1873,  une  poussée  qui  s'était  faite  aux 
cuisses  dès  le  20  décembre,  a  cédé  très-promplement. 
Mais  l'eczéma  est  resté  stationnaire  aux  bras.  Rhus  et 
sulfur,  200e,  ut  suprà. 

Observation  VU.  —  M.  T...and,  brun,  de  taille 
moyenne,  bien  constitué,  a  eu  un  chancre  induré  en 
1847.  A  suivi  un  traitement  spécifique  pour  cet  acci- 
dent et  pour  les  accidents  secondaires.  Au  mois  d'oc- 
tobre 1867,  à  la  suite  de  douleurs  ostéocopes  très- 
violentes,  il  a  eu  deux  exostoses  sur  la  partie  supérieure 
du  cubitus  droit.  Au  mois  d'octobre  1868,  une  rougeur 
eczémateuse  se  développe  sur  l'exostose  supérieure,  qui 
n'est  plus  douloureuse  qu'aux  changements  de  temps* 
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La  rougeur  eczémateuse  est  représentée  par  deux  plaques 
d'inégale  grandeur. 

Le  14  octobre,  je  prescris  asa  fœtida,  30e,  six  gouttes 
dans  six  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  trois  cuille- 
rées à  bouche  chaque  jour,  pendant  huit  jours. 

M.  T...and  ne  revient  chez  moi  que  le  21  mai  1872, 
soit  qu'il  ait  abandonné  tout  traitement,  soit  qu'il  ait 
essayé  diverses  médications  sans  succès.  L'eczéma  s'est 
étendu,  aggravé;  il  s'est  formé  cinq  à  six  ouvertures 
avec  décollement  assez  étendu  au  pourtour  de  chacune 
d'elles,  et  cela  depuis  le  mois  de  décembre  1871.  Il 
n'est  sorti  aucune  esquille.  Les  ouvertures  donnent 
issue,  par  suintement,  à  une  liquide  séro-purulent.  Le 
tiers  supérieur  du  cubitus  est  très-empâté,  tuméfié. 
lodure  de  potassium,  un  gramme  dans  quatre  cuille- 
rées à  bouche  d'eau  pure  chaque  jour. 

20  juin  1872.  Amélioration  notable.  Il  n'y  a  plus  de 
décollement  autour  de  chaque  ouverture.  Deux  ouver- 
tures sont  complètement  cicatrisées,  les  autres  en  voie 
de  cicatrisation .  Toute  sécrétion  séro-purulente  est  sup- 
primée. 

Le  22  juillet  1872,  les  dernières  ouvertures  étaient 
complètement  cicatrisées.  I<a  rougeur  eczémateuse  avait 
disparu,  et  l'iodure  de  potassium,  continué  jusqu'alors, 
abandonné.  < 

Réflexions.  —  Chez  M.  T...and,  comme  chez  les  su- 
jets des  observations  V  et  VI,  l'eczéma  n'a  rien  présenté 
de  particulier,  sinon  une  teinte  moins  vive  dans  la  rou- 
geur, qui  était  violacée,  cuivrée;  chez  M.  T.. .and,  ce 
caractère  était  plus  prononcé  que  chez  MM.  E...ys  et 
L...mann.   Je  me  suis  demandé  si,   au  lieu  d'avoir 
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affaire  à  un  eczéma  de  l'avant-bras,  chez  M.  T...and,  je 
n'étais  pas  en  présence  d'une  simple  rougeur  inflamma- 
toire, phlegmoneuse,  plus  ou  moins  franche.  Mais  les 
dispositions  de  la  rougeur  en  plaques,  ses  limites  va- 
riables, pour  chaque  plaque,  d'un  jour  à  l'autre,  pour 
ainsi  dire,  et  comme  indépendantes  de  l'inflammation 
et  de  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire,  l'apparition 
enfin  du  suintement  séreux  longtemps  avant  la  forma- 
tion des  ouvertures  que  j'ai  signalées,  tous  ces  carac- 
tères, joints  à  celui  de  la  coloration  cuivrée,  m'ont  porté 
à  maintenir  mon  diagnostic  primitif. 

Résumé  et  réflexions  générales.  —  Je  n'ai  pas  re- 
culé devant  l'aridité  et  la  monotonie  du  sujet.  Ceux 
d'entre  vous  qui  auront  eu  la  patience  de  lire  ces  lon- 
gues observations  verront  que,  si  chacune  d'elles,  est 
peu  intéressante  par  elle-même,  leur  ensemble  soulève 
les  questions  les  plus  importantes  de  la  pathologie  et  de 
la  thérapeutique,  surtout  au  point  de  vue  homoeopa- 
thique.  Quelques-unes  sont  incomplètes  ;  trois  sur  sept 
peuvent  compter  comme  des  insuccès,  et  leur  enseigne- 
ment n'en  est  que  plus  utile. 

Au  point  de  vue  pathologique,  il  est  à  remarquer 
que  dans  les  quatre  observations  d'eczéma  chez  les  scro- 
fuleux,  c'est  la  forme  impétigineuse  qui  domine  ;  dans 
deux  cas,  chez  les  syphilitiques,  c'est  la  forme  sèche, 
squameuse,  craqueleuse,  pityriasique  ;  dans  la  troi- 
sième, c'est  une  forme  ulcéreuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  sept  observations  font 
ressortir  l'opiniâtreté  de  l'eczéma  chez  les  scrofuleux  et 
chez  les  syphilitiques,  sa  résistance  à  tous  les  traite* 
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ments,  résistance  d'autant  plus  grande  au  traitement 
homœopathique,  que  l'eczéma  est  plus  invétéré,  ou  que 
les  premières  poussées  remontent  à  une  date  plus 
ancienne.  Ainsi,  dans  l'observation  IV,  le  traitement, 
institué  dès  le  début,  ne  dure  que  deux  ou  trois  mois  ; 
il  est  beaucoup  plus  long  dans  l'observation  I,  plus 
long  encore  dans  l'observation  III. 

Dans  les  observations  II  et  III,  on  se  demande  même 
si  le  succès,  quoique  tardif,  ne  doit  pas  être  attribué  à 
une  puissante  dérivation  naturelle  plutôt  qu'à  la  médi- 
cation ;  dans  l'observation  II,  à  la  kérato-conjonctivite  ; 
dans  l'observation  III,  à  Pacnée  du  front,  qui  ont  rem  -, 
placé  l'eczéma. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  soulève  des  problèmes 
que  peuvent  seules  résoudre  des  observations   nom- 
breuses,  entreprises  par  tous  les  membres  de  cette, 
société,  à  des  points  de  vue  différents,  réunies  avec  ordre 
et  comparées  entre  elles..  Ainsi  : 

Y  a-t-il  des  médicaments  plus  particulièrement  indi- 
qués, plus  efficaces,  plus  spéciaux,  dans  l'eczéma,  pour 
chaque  forme,  pour  chaque  localisation?  Ces  indica- 
tions sont-elles  modifiées  par  les  affections  constitution- 
nelles ou  diathésiques,  la  scrofule,  la  syphilis,  la  goutte, 
le  rhumatisme?  Étant  donnés  ces  médicaments,  en 
raison  composée  de  la  forme,  de  la  localisation  et  de 
l'élément  constitutionnel  ou  diathésique,  à  quelle  dose 
se  montrent-ils  le  plus  sûrement  efficaces?  Est-ce  en 
nature,  comme  dans  les  observations  de  ma  dernière 
clinique,  pour  Yhepàr  suif.,  la  sepia,  Par*.,  le  rhus 
vernix,  le  silicate  de  soude  so lubie,  dans  les  formes 
simples  de  l'eczéma?  Ou  bien  doit-on  préférer  les  basses 
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dilutions,  ou  les  dilutions  moyennes,  comme  la  plu- 
part de  nos  confrères,  ou  les  dilutions  très-élevées,  que 
préconisent  quelques  autres,  particulièrement  notre 
excellent  vice-président,  le  docteur  Ozanam? 

Enfin,  faut-il  persévérer  dans  l'emploi  du  médicament 
indiqué,  au  moins  pendant  toute  l'évolution  d'une  phase 
de  l'eczéma,  ou  faut-il  changer  de  médicament  d'après 
les  modifications  survenues,  même  les  plus  légères,  de 
quinzaine  en  quinzaine,  ou  de  mois  en  mois,  de  six  se- 
maines en  six  semaines,  en  laissant  entre  deux  médica- 
ments un  intervalle  plus  ou  moins  prolongé  ? 

Mes  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
répondre  à  toutes  ces  questions.  Aussi  ne  saurais-je  trop 
insister  sur  les  réserves  que  j'ai  faites  en  vous  présen- 
tant les  conclusions  de  ma  clinique  du  mois  d'octobre 
dernier  ;  les  observations  que  je  viens  d'y  ajouter  mon- 
trent encore  mieux  toutes  les  difficultés  que  nous  ren- 
controns pour  arriver  à  des  déductions  précises  et 
rigoureuses. 

Dans  les  quatre  observations  d'eczéma  chez  les  scro- 
fuleux,  je  n'ai  tenu  aucun  compte  de  l'élément  diathé- 
sique.  Une  guérison  est  due  au  silicate  de  soude  ;  une 
autre  à  l'arséniate  de  soude;  la  troisième  aux  bains  de 
mer;  la  quatrième  au  rhus  vemix  en  teinture. 

Dans  une  seule  des  trois  observations  d'eczéma  chez 
les  syphilitiques,  l'iodure  de  potassium  a  été  administré 
en  vue  de  l'élément  constitutionnel,  et  avec  succès.  Je 
regrette  de  ne  l'avoir  pas  essayé  dans  les  deux  autres  ; 
mais  j'en  ai  été  détourné,  parce  que  les  deux  sujets 
avaient  déjà  été  soumis,  à  plusieurs  reprises,  à  l'action 
de  l'iodure  de  potassium,  à  hautes  doses  et  inutilement. 
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L'observation  III  donne  un  exemple  de  l'utilité  des 
bains  de  mer  dans  l'eczéma  chez  un  scrofuleux.  Ce 
résultat  m'a  d'autant  plus  surpris  que  j'y  étais  moins 
préparé  par  la  tradition  et  par  le  raisonnement.  En 
effet,  Hardy  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  A  propos  des 
eaux  minérales,  je  ne  dois  mentionner  les  bains  de  mer 
que  pour  conseiller  de  s'en  abstenir.  On  doit  savoir  que 
non-seulement  les  bains  de  mer,  mais  que  même  l'ha- 
bitation au  bord  de  la  mer,  aggravent  l'eczéma  et  favo- 
risent souvent  l'éruption  de  cette  maladie  ;  l'eau  de  la 
mer,  et  même  l'air  ambiant  chargé  de  principes  salins, 
ont  une  action  irritante  qu'on  doit  craindre  chez  les 
sujets  atteints  d'eczéma  ou  disposés  à  en  être  affectés.  » 

Je  ne  terminerai  pas  sans  exprimer  le  vif  regret  que 
notre  excellent  confrère,  le  docteur  Ozanam,  se  soit 
mépris  sur  le  sens  et  sur  l'esprit  des  objections  que 
quelques-uns  d'entre  nous  et  moi  lui  avons  faites  au  sujet 
des  hautes  dilutions  importées  d'Amérique.  Il  peut  être, 
il  doit  être  persuadé  que,  dans  la  discussion,  nous 
n'avons  eu  en  vue  que  d'obtenir  des  renseignements 
précis,  des  indications  exactes,  des  résultats  inatta- 
quables, et  cela  sans  autre  préoccupation  que  l'avance- 
ment de  l'homœopathie,  par  conséquent  sans  aucune 
préoccupation  individuelle.  Je  lui  en  donnerai  la  preuve 
dans  ma  prochaine  clinique,  en  publiant  les  observa- 
tions de  malades  soumis,  pour  des  eczémas,  aux  très- 
hautes  dilutions,  la  200e  deHahnmann,  de  sulfur.  et  de 
rhus.  Il  verra,  comme  vous  le  verrez  tous,  si  vous  ne  le 
savez  déjà,  que  je  n'ai  aucun  parti  pris  que  celui  de  la 
sincérité  et  de  l'exactitude  scientifiques,  dans  la  mesure 
de  mes  moyens.  Je  puis  vous  annoncer  à  l'avance  un  suc- 
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ces  réel  dans  l'eczéma  des  mains,  par  le  sulfur.,  200e, 
et  un  autre,  plus  discutable.  De  même  je  vous  soumettrai 
les  résultats  que  j'aurai  obtenus  dans  d'autres  cas,  par 
l'emploi  du  meloc,  préconisé  à  la  3e  dil.  par  notre 
confrère  Jousset.  Comme  toujours,  je  ne  dissimulerai 
pas  plus  les  insuccès  que  les  succès,  et  réciproquement. 

Dr  À.  Crétin. 


PNEUMONIE  DOUBLE  AVEC  CATARRHE. 

Madame  M...,  âgée  de  65  ans,  est  une  cliente  habi- 
tuelle que  j'ai  déjà  soignée  plusieurs  fois  pour  des  pneu- 
monies dont  elle  est  reprise  tout  les  deux  ou  trois  ans, 
ayant  souvent  dans  l'intervalle  des  crises  de  bronchite 
catarrhale  aiguë. 

Le  dimanche  12  mai  1872,  elle  est  prise  de  frissons, 
malaise,  fièvre  et  un  peu  de  toux.  Elle  était  sortie  ces 
jours-ci,  et  ce  matin  même  par  le  mauvais  temps.  Je  la  vois 
le  tantôt,  le  pouls  est  à  96.  Il  y  a  une  toux  quint euse, 
fréquente  ;  quelques  râles  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
Aconit,  3e,  5  globules  dans  huit  cuillerées  d'eau  ;  une 
cuillerée  d'heure  en  heure. 

Lundi  13  mai,  la  nuit  a  été  mauvaise,  très-agitée,  avec 
une  toux  fatigante  ;  ébranlement  de  la  tête  par  la  toux  ; 
constipation  depuis  plusieurs  jours  ;  langue  blanche  par 
plaques  sur  la  pointe  et  vers  le  milieu,  avec  des  espaces 
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rouges  découpés  comme  à  l'emporte-pièce  ;  on  dirait 
que  les  fuliginosités  de  la  langue  sont  de  la  fausse-mem- 
brane. L'auscultation  ne  montre  rien  de  nouveau  :  même 
râles  muqueux  et  sibilants.  Ipéca,  6e;  une  cuillerée  de 
deux  en  deux  heures. 

Le  soir,  la  malade  me  fait  redemander  ;  elle  se  sent 
plus  mal;  pouls  à  100  ;  même  état;  douleur  dans  le  côté 
droit  ;  rien  de  plus  à  l'auscultation.  V ipéca  n'a  pu  être 
supporté;  il  donne  des  envies  de  vomir,  et  des  vomis- 
sements; ce  qui  arrive  souvent  à  cette  personne  même 
à  cette  dose,  6e  dilution.  L'expectoration  est  muqueuse, 
catarrhale,  abondante.  La  tête  est  ébranlée  par  chaque 
quinte  de  toux,  la  malade  ne  veut  plus  entendre  parler 
de  Y  ipéca;  je  le  remplace  par  nux  wm.,  6e,  je  permets 
un  peu  de  lait  coupé. 

Mardi,  3e  jour.  Hier  soir  la  malade  a  voulu  manger 
un  peu  de  panade,  malgré  ma  défense  ;  elle  s'est  trouvée 
très-oppressée  toute  la  nuit,  avec  des  quintes  de  toux  ré- 
pétées. Elle  se  sent  moins  bien  encore  ce  malin,  et  s'irrite 
de  cette  maladie  qui  va  la  retarder  pour  un  voyage  qu'elle 
projetait.  Le  pouls  est  à  116.  Mêmes  râles  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  ;  mais,  en  plus,  un  souffle  tubaire  à  la 
base  du  côté  gauche,  avec  une  matité  très-peu  prononcée. 
Je  prescris  bryone,  3%  et  aconit.,  3e,  d'heure  en  heure 
alternée,  diète  absolue. 

Le  soir  l'état  est  plutôt  moins  bon.  Le  souffle  a  disparu 
à  gauche  ;  il  se  montre  du  côté  droit,  en  bas  et  en  remon- 
tant jusqu'au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate. 

Mercredi  15  mai.  La  nuit  a  été  encore  très-agitée 
avec  beaucoup  d'oppression.  Ce  matin  la  malade  s'est 
sentie  si  mal  dans  son  lit  qu'elle  a  voulu  se  lever.  Mêmes 
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râles  dans  les  poumons,  mais  le  souffle  a  disparu  des 
deux  côtés.  Pouls  à  104.  La  toux  est  encore  très-fré- 
quente, l'expectoration  très-abondante,  jaunâtre,  avec 
beaucoup  de  mucus  glaireux.  Je  maintiens  bryone  et 
aconit. 

Jeudi  16  mai.  Ce  matin  la  malade  est  plus  mal 
qu'hier  ;  il  semble  qu'il  y  ait  une  reprise  à  intervalle 
tierce.  La  dame  a  d'ailleurs  été  sujette  à  des  accès  sem- 
blables dans  des  bronchites  antérieures.  La  nuit  a  été 
pleine  d'agitation  et  d'oppression;  la  toux  a  redoublé 
ainsi  que  l'expectoration  qui,  bien  qu'encore  très-abon- 
dante paraît  plus  difficile.  La  langue  est  toujours  dans 
le  même  état  que  le  premier  jour.  Les  urines  sont  rares 
et  troubles,  rouges,  le  pouls  est  à  120.  Il  y  a  de  la  sueur. 
A  l'auscultation,  je  trouve  le  souffle  revenu  des  deux 
côtés,  en  bas  à  gauche  dans  le  tiers  inférieur,  et  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit.  Dans  tout  le  reste 
des  poumons,  râles  muqueux  fins,  et  sibilants.  Je  pres- 
cris tartarus,  3etrit.,un  décigrammedans  120  grammes 
d'eau  ;  une  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Le  soir  l'état  semble  stationnaire. 

Vendredi  17  mai.  Il  y  a  un  peu  de  mieux.  Le  pouls 
est  à  112.  La  toux  est  moins  fréquente  et  moins  fati- 
gante. L'expectoration  est  très-abondante.  La  sueur  est 
générale  sans  être  trop  forte.  Le  souffle  a  disparu  du 
côté  gauche;  il  persiste  à  droite.  Traitement,  ut  su- 
pra. 

Le  soir,  le  mieux  est  Te  même.  Pouls  à  116  au  lieu 
de  112.  Le  souffle  a  encore  changé  de  place  :  il  a  disparu 
à  droite,  et  reparu  à  gauche. 

Samedi,  7e  jour.  La  nuit  a  été  très-mauvaise  encore, 
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comme  avant- hier.  Le  pouls  esta  120,  très-petit,  pres- 
que insensible  par  moment.  11  y  a  un  grand  abattement 
des  forces.  La  toux  est  moins  fréquente,  mais  aussi  forte. 
L'expectoration  est  redevenue  plus  difficile.  La  langue 
demeure  la  même  depim  le  commencement  de  la  ma- 
ladie. Les  urines  très-rares,  très-rouges,  très-troubles. 
À  l'auscultation,  les  deux  poumons  sont  repris  comme 
avant-hier,  et  la  matité  reste  peu  marquée.  La  sueur 
est  très-abondante;  la  malade  est  toute  mouillée.  Je  ne 
puis  me  dissimuler  que  l'état  devient  très-grave,  mais 
j'espère  qu'il  y  a  là  un  redoublement  en  type  tierce,  et 
je  me  propose  de  donner  la  quinine  ce  soir  ou  demain 
matin,  selon  les  circonstances.  Je  continue  le  tartarus, 
3e,  en  y  joignant  aconit.,  3e,  5  globules  dans  un  verre 
d'eau,  pour  ne  pas  fatiguer  la  malade  qui  veut  absolu- 
ment prendre  des  médicaments  et  qui  tend  à  en  abuser  ; 
je  conseille  aux  personnes  qui  l'entourent  d'éloigner  de 
deux  en  deux  heures  et  même  plus. 

Le  soir  le  pouls  reste  le  même,  ainsi  que  les  autres 
phénomènes  ;  la  sueur  est  peut-être  plus  abondante.  Il 
y  a  eu  quelques  nausées  que  j'attribue  au  tartarus  :  je 
le  fais  éloigner,  en  insistant  sur  Vaconit. 

Dimanche  19  mai.  La  nuit  a  été  encore  mauvaise, 
mais  meilleure  que  la  veille.  Le  souffle  persiste  dans  le 
côté  gauche,  et  a  diminué  du  côté  droit.  Le  pouls  est 
à  116.  La  toux  est  plus  facile,  l'expectoration  toujours 
abondante.  La  peau  est  moite.  Je  fais  donner  ce  matin 
40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  je  prescris 
pour  la  journée,  bryone,  3e  trit.,  un  décigramme  dans 
huit  cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  de  deux  en  deux 
heures.  Je  conseille  en  outre  un  peu  de  rhum,  unecuil- 
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lerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  dont  on  prendra 
une  gorgée  de  temps  à  autre. 

Je  revois  la  malade  le  soir  et  je  la  trouve  très-agitée 
par  la  quinine  qu'elle  a  prise  le  matin,  et  qui,  me  dit- 
elle,  Pa  fort  éprouvée.  L'élat  est  du  reste  à  peu  près  le 
même.  Je  conseille  d'éloigner  de  trois  en  trois  heures  la 
bryone. 

Lundi,  9e  jour.  La  nuit  a  été  bonne  ;  c'est  la  première 
où  la  malade  ait  un  peu  reposé  depuis  huit  jours.  Nous 
sommes  d'ailleurs  le  9e  jour  de  la  maladie.  Le  souffle 
est  cependant  le  même  des  deux  côtés,  les  autres  râles 
également.  Mais  il  y  a  moins  d'oppression,  moins  de 
sueur,  et  le  pouls  est  à  108.  Je  continue  la  bryone, 
5e  trit.,  de  trois  en  trois  heures,  et  l'eau  sucrée  avec  du 
rhum  dont  la  malade  n'a  du  reste  pas  bu  un  verre  de- 
puis hier. 

Le  soir,  le  mieux  s'accentue,  la  figure  est  plus  natu- 
relle, le  pouls  est  à  96.  L'état  des  poumons  est  le  même. 
Les  urines  sont  un  peu  plus  abondantes  et  plus  claires. 
La  malade  ne  veut  plus  de  son  eau  avec  le  rhum  ;  elle 
veut  de  l'orangeade  ;  j'accorde  du  sirop  de  framboise 
dans  l'eau,  et  je  conseille  un  peu  d'eau  panée.  La  bryone 
est  continuée. 

Mardi  21.  La  nuit  a  été  encore  agitée  et  sans  som- 
meil, avec  de  l'oppression.  La  toux  calme  hier  et  cette 
nuit  est  revenue  ce  matin  assez  forte  par  quintes  qui 
ébranlent  la  tête.  L'expectoration  est  abondante,  moins 
filante,  jaune  verdâtre.  Le  pouls  est  à  84.  Le  souffle  a 
beaucoup  diminué  des  deux  côtés,  et  ne  s'entend  que 
dans  des  points  très-limités  à  la  base  des  deux  côtés.  La 
peau  est  moite,  la  langue  reste  la  même.  Les  urines  sont 
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plus  rares  qu'hier,  encore  un  peu  troubles.  La  consti- 
pation existe  depuis  le  commencement  :  on  avait 
donné  des  lavements;  on  doit  y  revenir  aujourd'hui. 
La  malade  demande  un  peu  de  lait  que  je  lui  ac- 
corde. La  bryone,  3e  trit.,  est  continuée  de  trois  en  trois 
heures. 

Le  soir,  la  malade  a  passé  une  bonne  journée  ;  elle 
a  pris  un  peu  de  lait.  Cependant,  à  la  tombée  de  la  nuit 
il  y  a  un  peu  plus  de  chaleur  et  d'oppression  ;  le  pouls 
est  à  88.  La  toux  est  bien  diminuée,  l'expectoration  éga- 
lement. La  tête  est  lourde  et  douloureuse.  La  langue  est 
toujours  la  même,  sauf  que  du  côté  droit  le  rouge  na- 
turel s'est  plus  étendue.  Les  urines  sont  encore  troubles, 
mais  moins  que  les  jours  précédents.  Le  souffle  existe 
au  quart  inférieur,  à  la  base  des  deux  poumons  ;  il  n'y  a 
presque  plus  de  râles  muqueux  ni  de  sibilance  dans  les 
parties  supérieures.  Continuer  la  bryone  en  la  rappro- 
chant de  deux  en  deux  heures. 

Mercredi,  11e  jour.  La  nuit  a  été  calme,  avec  du  som- 
meil et  une  bonne  sueur,  sans  toux.  C'est  seulement  ce 
matin  que  la  toux  est  revenue  très-forte  avec  expectora- 
tion abondante.  État  local  comme  hier,  sauf  que  du  côté 
droit,  il  y  a  quelques  râles  crépitants  de  retour  mêlés  au 
souffle.  Pouls  à  84.  La  langue  est  dépouillée  dans  pres- 
que toute  la  moitié  droite.  Les  urines  sont  encore  rares 
et  troubles.  Continuer  la  bryone,  3e  trit.;  la  malade  de- 
mande avec  instance  à  prendre  du  bouillon  :  j'accorde 
deux  petites  demi-tasses  de  lait  coupé. 

Le  soir,  la  malade  n'a  pas  voulu  de  lait,  et  a  pris  trois 
bouillons.  État  local  le  même.  La  toux  a  été  assez  forte 
toute  la  journée.  Pouls  à  80. 11  y  a  eu  deux  garde-robes 
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dans  la  journée,  la  première  ayant  été  provoquée  par  un 
lavement  d'eau  de  lin. 

Jeudi  23.  Pouls  à  76.  Même  état  local.  Toux  catar- 
rhale  avec  expectoration,  la  même.  Deux  bouillons,  eau 
vineuse. 

Vendredi  24.  Pouls  à  76.  L'état  local  est  le  même; 
les  râles  crépitans  de  retour  n'ont  pas  augmenté,  mais 
le  souffle  est  moins  fort  dans  les  mêmes  points.  Moiteur 
abondante  la  nuit.  Le  matin,  toux  quinteuse  et  expec- 
toration comme  la  veille.  Urines  toujours  troubles.  La 
langue  se  nettoie  ;  il  ne  reste  plus  que  des  plaques  hu- 
mides et  parsemées  vers  le  côté  gauche  et  la  pointe,  de 
cette  matière  blanche  pultacée  indiquée  précédemment. 
Phosphorus,  3e.  On  continue  les  bouillons  et  l'eau  vi- 
neuse. 

Le  soir,  la  malade  méfait  demander  ;  elle  a  été  très- 
agitée  toute  la  journée  par  un  temps  orageux  ;  la  toux 
et  l'expectoration  ont  été  incessantes  ;  le  pouls  est  à  84  ; 
la  peau  est  moite;  la  langue  continue  à  se  dévêtir  de 
son  enduit  ;  l'état  local  est  le  même,  sauf  qu'il  y  a  des 
râles  sibilants  un  peu  partout,  même  mêlés  au  souffle. 
Je  prescris  d'alterner  bryone,  3%  avec  phosphorus,  3e. 

Samedi,  14e  jour.  La  nuit  a  été  bonne,  mais  ce  matin  la 
toux  est  très-fréquente,  avec  une  expectoration  jaunâtre 
et  muqueuse  comme  les  jours  précédents,  et  très-abon- 
dante. Il  y  a  eu  de  la  moiteur  toute  la  nuit  et  ce  matin. 
Le  pouls  est  à  84,  ce  que  j'attribue  à  la  toux,  car  la  cha- 
leur de  la  peau  est  bonne.  A  l'auscultation,  le  souffle  a 
disparu  de  partout  ;  mais  la  respiration  reste  soufflante 
à  droite  dans  le  milieu  de  la  poitrine,  et  il  y  a  des  râles 
sibilants  du  haut  en  bas,  des  deux  côtés,  continuer  bryone 
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et  phosphorus  ;  bouillon  ;  on  mettra  un  peu  de  tapioca 
dans  l'un  deux  ;  eau  vineuse. 

Dimanche  26.  La  toux  est  toujours  très-forte  le  ma- 
tin. Hier  la  malade  s'était  trouvée  bien  toute  la  journée  ; 
elle  a  voulu  prendre  une  panade  au  lieu  de  ses  bouil- 
lons. La  nuit  a  été  bonne  :  moiteur,  sommeil,  peu  de 
toux.  Mais,  ce  matin,  la  toux  a  été  très-fatigante  et  Test 
encore,  avec  une  expectoration  toujours  abondante.  La 
malade  vient  de  s'agiter,  de  changer  de  linge  au  milieu 
de  ses  quintes  de  toux.  Le  pouls  est  à  88.  Il  y  a  eu  hier 
deux  garde-robes  naturelles,  et  il  y  en  a  deux  plus  molles 
ce  matin.  Depuis  quelques  jours,  les  urines  deviennent 
plus  claires,  sans  être  devenues  normales.  A  l'ausculta- 
tion, je  ne  trouve  plus  les  râles  sibilants  d'hier,  et  le 
souffle  est  revenu  très-limité  en  bas  à  gauche,  plus 
étendu  en  bas  à  droite,  et  se  prolongeant  dans  ce  côté 
avec  une  respiration  soufflante  qui  monte  jusque  dans 
la  fosse  sous-épineuse.  Cependant,  la  langue  se  dégage 
de  plus  en  plus  ;  elle  est  presque  naturelle.  Je  prescris 
sulfur,  6e,  et  bryon.,  2%  alternés  chaque  deux  heures, 
du  bouillon  coupé  fréquemment,  un  très-léger  potage, 
surtout  point  de  panade;  continuer  l'eau  vineuse. 

La  malade  a  fait  encore  hier  un  acte  d'indocilité 
pareil  à  celui  du  commencement,  et  elle  m'en  avoue  un 
autre  :  il  y  a  huit  jours,  je  lui  avais  prescrit  un  lavement  ; 
elle  avait,  au  lieu  décela,  pris  du  thé  Ghambard,  qui 
l'avait  agitée  sans  la  dégager.  Du  reste,  le  moral  n'est 
pas  bon  depuis  le  commencement.  Cette  dame  devait 
faire  un  grand  voyage,  qu'elle  voit  reculé  par  sa  mala- 
die; elle  s'est,  dès  le  début,  sentie  plus  malade  que  dans 
des  attaques  de  fluxion  de  poitrine  antérieures  ;  elle  se 
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tourmente  et  s'agite,  voudrait  sortir  de  sa  position,  et 
s'est  imaginé  dès  le  début  que  je  ne  la  laissais  pas  assez 
manger,  et  que  cela  lui  enlevait  ses  forces.  Depuis  plu- 
sieurs jours,  il  faut  incessamment  remonter  son  moral. 

Lundi  27.  La  nuit  est  très-bonne;  sommeil  de  six 
heures  sans  toux,  avec  un  peu  de  moiteur.  Ce  matin, 
toux  encore  fatigante,  avec  expectoration  purement 
blanchâtre.  La  langue  est  presque  normale,  toute  dé- 
pouillée de  son  enduit,  un  peu  rouge.  A  l'auscultation, 
la  respiration  est  soufflante  sans  vrai  souffle  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  à  droite:  également  soufflante  sans 
vrai  souffle,  tout  à  fait  en  bas  à  gauche,  dans  un  point 
très-limité.  Il  y  a  des  râles  muqueux  dispersés  partout, 
mais  point  abondants.  Les  urines  sont  presque  nor- 
males, à  peine  troubles  et  colorées.  Le  pouls  est  à  80. 
On  continue  sulfur.  et  bryon.  J'accorde  deux  très-légers 
potages  dans  la  journée. 

Mardi  28.  Le  mieux  continue.  Pouls  à  80.  Des  deux 
côtés,  des  râles  muqueux  sibilants,  du  haut  en  bas, 
respiration  soufflante  à  droite.  Langue  bonne.  Arsenic, 
6%  de  deux  en  deux  heures.  La  malade  se  lèvera  un  peu 
pour  laisser  faire  le  lit. 

Mercredi,  18e  jour.  Pouls  à  76.  État  local  semblable 
à  celui  de  la  veille.  Ars.,  3e. 

Vendredi  34.  Pouls  à  72.  La  toux*,  encore  assez  fré- 
quente hier,  est  peu  de  chose  ce  matin.  L'oppression  a 
beaucoup  diminué.  La  respiration  est  toujours  souf- 
flante sans  vrai  souffle  dans  une  grande  partie,  du  côté 
droit  et  en  bas  à  gauche.  11  y  a  des  râles  disséminés, 
surtout  à  droite  et  en  bas,  où  ils  sont  plus  fins.  La  ma- 
lade a  commencé  à  manger  depuis  trois  jours  ;  l'appétit 
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revient;  les  forces  ne  sont  pas  grandes.  Elle  s'est  levée 
deux  heures  hier.  Ârs.,  3e. 

Dimanche,  21ejour.  La  malade  m'avait  fait  demander 
hier  soir,  et  je  l'avais  trouvée  étouffant,  pâle,  anxieuse, 
avec  un  pouls  très  petit  et  fréquent,  assise  sur  son  lit. 
Elle  était  ainsi  depuis  le  tantôt,  où  elle  avait  trop 
mangé.  Je  lui  ai  donné  bel  lad.,  3e. 

Ce  matin,  je  la  trouve  bien,  la  nuit  a  été  bonne.  La 
toux  est  persistante,  mais  bien  moindre.  Je  trouve  quel- 
ques râles  muqueux  des  deux  côtés  ;  mais  à  gauche,  une 
respiration  soufflante  dans  une  assez  grande  étendue  ; 
le  pouls  à  72.  Langue  nette.  Je  continue  bellad.,  3%  de 
la  veille,  et  je  conseille  une  alimentation  légère. 

Le  mardi  4  juin,  je  trouve  la  malade  levée,  ne  tous- 
sant presque  plus,  se  sentant  très-bien,  si  ce  n'est  encore 
un  peu  faible.  11  n'y  a  plus  rien  à  l'auscultation,  sauf 
quelques  râles  muqueux  très-rares.  La  langue  est  restée 
bonne,  nette;  le  pouls  est  à  64.  La  malade  n'a  pas  pris 
de  médicament  hier;  aujourd'hui  je  le  lui  supprime 
tout  à  fait.  En  fait,  tout  est  fini. 

La  malade  n'a  commencé  de  sortir  que  quelques 
jours  après. 


CATARRHE    SUFFOCANT. 


M.  X...,  42  ans,  étranger,  me  fait  appeler  le  46  avril 
1872,  après  midi,  pour  des  accidents  que  l'on  me  dit 
très-graves. 

Je  trouve  un  homme  dans  le  milieu  de  la  vie,  brun, 
plutôt  un  peu  maigre,  qui  est  dans  un  état  d'excessive 
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angoisse  depuis  une  heure  après  midi.  Il  a  été  pris,  peu 
après  son  déjeuner,  d'un  frisson  formidable  avec  une 
douleur  d'une  excessive  acuité,  qui  n'a  pas  encore  cédé 
depuis  quatre  heures  qu'elle  dure.  Cette  douleur  siège 
dans  le  muscle  pectoral  gauche,  qu'on  ne  peut  toucher 
du  bout  du  doigt  sans  faire  pousser  des  cris  au  malade. 
J'ausculte  la  poitrine  et  le  cœur,  et  je  ne  trouve  rien  de 
bien  marqué,  si  ce  n'est  une  grande  gêne  delà  respira- 
tion et  des  bruits  du  cœur  tumultueux.  Le  pouls  est  peu 
fort,  très-fréquent,  marquant  près  de  130  puis,  à  la 
minute.  Il  y  a  encore  des  frissons,  les  mains  sont  froi- 
des, bleuâtres;  mais  la  chaleur  revient  au  milieu  du 
corps,  et  une  sueur  un  peu  froide  perle  sur  le  visage. 
Les  traits  sont  bouleversés  et  manifestent  l'angoisse  ex- 
cessive dont  souffre  le  malade. 

Cet  état,  si  grave  dans  ses  manifestations,  si  violent 
et  foudroyant  dans  son  début,  avec  un  pouls  très-élevé, 
sans  lésions  manifestes,  me  fit  penser  à  quelque  accès 
pernicieux.  Je  conseillai  des  cataplasmes  très-chauds  et 
fréquemment  renouvelés  sur  le  point  douloureux,  de 
la  belladone,  6e,  à  prendre  d'heure  en  heure ,  et  suppu- 
tant que  l'accès  allait  sans  doute  s'amoindrir  dans  la 
soirée,  je  conseillai  60  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine à  prendre  le  soir  très-tard,  lorsque  la  sueur,  après 
s'être  établie,  semblerait  se  modérer. 

Mercredi  17  avril.  Le  malade  est  mieux  dans  la 
matinée.  Comme  je  l'avais  supposé,  la  sueur  a  été  très- 
abondante  la  veille  au  soir,  et  s'est  prolongée  très-avant 
dans  la  nuit.  On  n'a  donné  la  quinine  que  vers  trois 
heures  du  matin. 

En  ce  moment,  la  douleur  est  encore  très-vive,  pongi- 
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trve,  dans  le  même  emplacement.  Rien  encore  à  l'auscul- 
tation du  cœur  et  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  toujours 
très- élevé,  à  120.  Le  malade  me  raconte  qu'il  a  fait  une 
longue  course  dimanche  dernier,  en  voiture  découverte, 
qu'il  a  été  mouillé  et  s'est  refroidi,  étant  d'ailleurs  sous 
l'oppression  d'une  très-vive  contrariété.  Je  conseille 
thuya,  6e,  et  lachesis,  6e,  à  prendre  d'heure  en  heure 
alternativement.  Puis  étant  encore  sous  le  vent  de  ma 
première  pensée,  je  conseille  en  outre  de  se  pourvoir 
d'une  dose  de  cinquante  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  et  de  la  donner  le  soir  ou  dans  la  nuit,  après 
l'accès,  si  l'accès  revenait  aujourd'hui  comme  hier. 

Jeudi  18  avril.  Je  ne  m'étais  guère  trompé.  L'accès 
est  revenu  hier,  mais  plus  tard,  vers  cinq  heures,  et 
moins  fort  :  gros  frissons,  redoublement  de  la  douleur, 
puis  chaleur  et  sueur.  La  dose  de  quinine  a  été  donnée 
dans  la  nuit.  On  a  mis  des  sinapismes  hier  soir,  loco 
dolenti. 

Ce  matin,  le  malade  est  mieux,  mais  se  plaint  tou- 
jours de  sa  douleur  dans  le  pectoral  gauche.  Le  pouls 
est  toujours  fréquent,  à  120  ;  il  y  a  de  l'anxiété  dans  la 
respiration,  un  peu  de  toux  qui  n'existait  point  hier; 
rien  à  l'auscultation  du  cœur  et  delà  poitrine.  Les  urines 
sont  rouges,  peu  abondantes,  très-épaisses.  La  douleur 
est  toujours  le  phénomène  capital,  avec  la  fièvre  et  un 
peu  de  toux.  Je  conseille  d'alterner  bryone,  6e,  et  bel- 
ladone, 6e. 

Vendredi  19.  Le  malade  a  eu  encore  hier  une  mau- 
vaise soirée  ;  la  fièvre  est  revenue  plus  forte,  la  nuit  a 
été  très-agitée,  la  douleur  plus  aiguë,  et  surtout  il  y  a  eu 
une  sueur  très-abondante  et  prolongée  jusqu'au  mO- 
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ment  où  je  le  vois  ;  les  accès  de  toux  sont  revenus  plus 
fréquents,  un  peu  spasmodiques,  sans  expectoration. 
Le  pouls  est  toujours  à  120.  Les  urines  sont  les  mêmes. 
Rien  à  l'auscultation  du  cœur.  Dans  la  poitrine,  quel- 
ques râles  sibilants  très- clair -semés  et  légers.  On  a 
remis  des  sinapismes  hier  soir  sur  le  lieu  delà  douleur. 
La  langue  est  uniformément  blanche  et  épaisse.  Je  con- 
seille trente  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à 
prendre  dès  le  matin,  et  pour  la  journée,  une  potion 
avec  deux  gouttes  de  bryone,  3e. 

Samedi,  5*  jour.  La  soirée  et  la  nuit  ont  encore  été 
très-mauvaises;  il  a  fallu  de  nouveau  recourir  aux  sina- 
pismes. Mais  surtout  la  toux  est  devenue  incessante  jus- 
qu'à ce  matin,  et  elle  reste  de  même.  L'angoisse  de  la 
respiration  est  excessive.  Le  pouls  remonte  à  130.  Rien 
au  cœur  à  l'auscultation.  Mais  je  trouve  tout  le  poumon 
droit  pris  du  haut  en  bas  par  des  râles  sibilants  mêlés 
de  râles  sous-crépi  tants  ;  on  ne  trouve  pas  mieux  comme 
sibilance  dans  les  plus  grands  accès  d'asthme;  les  râles 
sous-crépitants  sont  comme  dans  les  plus  fortes  bron- 
chites capillaires.  Je  m'étonne  de  cet  éclat  de  la  maladie 
sur  le  poumon  droit,  pendant  que  la  douleur,  si  intense 
depuis  quatre  jours,  et  qui  n'est  qu'un  peu  atténuée,  a 
toujours  siégé  à  gauche.  J'ausculte  ce  côté  gauche  avec 
soin,  en  avant  et  en  arrière  :  il  n'y  a  rien.  L'expectora- 
tion existe  à  peine;  il  y  a  eu  dans  la  nuit  deux  ou  trois 
crachats  sanguinolents. 

On  me  dit  que  le  malade  a  eu  souvent  des  bronchites 
à  Bruxelles,  où  il  demeure  habituellement,  qu'il  a  cra- 
ché plusieurs  fois  du  sang,  et  une  fois  entre  autres,  très- 
abondamment  ;  qu'il  a  été  considéré  comme  malade  de 
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la  poitrine  à  n'en  pas  revenir,  et  s'était  remis  pénible- 
ment avec  un  traitement  homœopathique  suivi  il  y  a 
deux  ans. 

Je  conseille  ipéca  et  tartarus,  3%  à  prendre  d'heure 
en  heure, 

Le  soir,  l'état  est  le  même,  plutôt  aggravé  ;  l'anxiété 
est  extrême;  la  sueur  extrêmement  abondante;  le  pouls 
à  130;  la  toux  moins  fréquente;  l'expectoration  très- 
minime  ;  le  malade  commence  à  déraisonner.  Je  donne 
tartarm  et  o/nemo^  3V 

Dimanche  21 .  La  nuit  a  été  plus  mauvaise  encore,  et 
le  malade  irrité,  délirant,  me  salue  en  me  disant  qu'il 
ne  comprend  pas  comment  un  peu  d'ipéca  ou  de  tar* 
tarus  peuvent  le  tirer  de  là.  11  a  eu  des  anxiétés  de  res* 
piration  excessives  cette  nuit  :  il  a  fallu  lui  ouvrir  la 
fenêtre  ;  il  est  même  allé  sur  le  balcon,  et  on  a  cru  qu'il 
voulait  se  jeter  par  la  fenêtre,  Il  s'est  enfin  remis  au  lit 
très-faible,  mais  assis.  La  sueur  a  été  et  est  encore  très- 
abondante.  La  toux  est  peut-être  moindre.  L'expectora* 
tion  est  toujours  peu  de  choses  ;  deux  ou  trois  crachats, 
dont  l'un  sanguinolent,  les  autres  jaunes  blanchâtres. 
J'ausculte  avec  peine  le  malade,  qui  semble  prêt  à  se 
trouver  mal.  Adroite,  les  phénomènes  sont  les  mêmes: 
du  haut  en  bas  des  râles  sibilants  et  so  us-crépi  tan  tg. 
Le  poumon  gauche  se  prend  dans  la  fosse  sous-épineuse 
seulement  où  se  montrent  des  râles  sibilants  seuls.  Je 
reviens  à  tartarm,  3%  et  ipéca,  3e  ;  un  décigramme  de 
la  trit.  dans  cent  vingt  grammes  d'eau. 

Dan6  la  journée,  on  me  fait  daman  der  de  ne  pas 
manquer  le  soir,  et  on  me  dit  que  le  malade  déraisonne 
tout  à  fait,  qu'il  tourne  à  la  folie;  que  cela  n'est  pas 


52  BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

extraordinaire,  parce  qu'il  a  souvent  montré  beaucoup 
d'exaltation,  qu'il  a  abusé  de  la  vie  à  tous  les  points 
de  vue,  au  milieu  d'affaires  et  de  spéculations  qui  ont 
surmené  son  cerveau.  On  ajoute  qu'il  a  fallu  le  retenir 
tout  à  l'heure  sur  le  balcon,  où  il  a  failli  enjamber  la 
balustrade.  On  me  dit  enfin  qu'on  voudrait  une  consul- 
tation avec  un  médecin  aliéniste.  J'explique  que  je  ne 
crois  momentanément  qu'à  un  délire  dépendant  de  la 
maladie,  mais,  pour  me  prêter  aux  désirs  de  la  famille, 
j'indique  le  docteur  Blanche,  qui  leur  est  connu,  comme 
pouvant  être  appelé. 

Le  soir,  je  vois  le  malade  et  le  trouve  à  peu  près  dans 
le  même  état,  si  ce  n'est  que  le  poumon  gauche  est  plus 
pris  ;  les  râles  sibilants  s'étendent  à  peu  près  partout 
avec  des  râles  sous-crépitants  dispersés  çà  et  là.  Le  pouls 
toujours  à  130.  Il  y  a  une  sueur  profuse  qui  traverse 
tout  l'oreiller  de  part  en  part.  La  suffocation  est  énorme. 
Il  n'y  a  pas  de  délire  vrai,  mais  un  déraisonnement 
mêlé  à  de  la  lucidité,  et  je  comprends  que  la  famille 
puisse  croire  à  de  la  folie.  Je  donne  le  lachesis,  3e,  pour 
la  nuit. 

Lundi,  7e jour.  Il  semble  que  les  accidents  aillent  tou- 
jours en  augmentant,  et  que  nous  approchions  d'une 
catastrophe.  Le  pouls  devient  toujours  plus  petit,  toujours 
aussi  fréquent.  L'oppression  est  extrême;  il  y  a  comme 
des  redoublements  de  suffocation  par  moments;  il  y  en 
a  eu  plusieurs  fois  la  nuit  ;  les  fenêtres  restent  constam- 
ment ouvertes,  à  la  demande  du  malade  assis  dans  son 
lit,  et  se  levant  parfois,  parfois  aussi  se  trouvant  presque 
mal.  Les  mains  sont  froides  et  ont  été  froides  toute  la 

m 

nuit.  Une  sueur  d'une  abondance  extrême  est  incessante  ; 
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les  deux  matelas  sont  transpercés,  A  l'auscultation,  qui 
se  fait  difficilement,  tant  le  malade  est  faible,  je  trouve 
les  deux  poumons  également  pris  du  haut  en  bas  par 
des  râles  sibilants  et  sous-muqueux  d'une  extrême  sono- 
rité. La  langue  est  toujours  uniformément  chargée, 
mais  devenue  brune  et  sèche. 

Nous  sommes  au  septième  jour  de  la  maladie,  la 
marche  ascendante  a  été  constante  depuis  trois  jours 
que  la  poitrine  est  vraiment  prise  :  je  ne  cache  pas  à 
la  famille  mes  alarmes.  Comme  traitement,  je  continue 
le  lachesiSj  3e,  de  la  nuit,  avec  tartarw,  3e,  donnés 
hier;  un  décigramme  de  chaque  dans  une  potion  de 
cent  vingt  grammes ,  alternés  d'heure  en  heure. 

Dans  l'après-midi,  l'état  est  le  même. 

À  dix  heures  du  soir,  je  revois  le  malade  avec  le  doc- 
teur Blanche,  qui  n'ose  entrer  et  se  tient  à  la  porte  pour 
écouter  la  conversation  et  les  râles  de  l'agonisant.  Ce- 
pendant le  malade  déraisonne  moins,  il  montre  plus  de 
lucidité.  Le  pouls  est  très-petit,  et  monte  au  delà  de  4  30 . 
L'anxiété  est  extrême,  la  respiration  haletante  comme 
dans  les  grandes  angoisses  de  la  fin  d'une  phthisie,  La 
sueur  continue  aussi  abondante  et  inonde  tout  le  lit.  La 
figure  est  froide,  les  mains  et  les  bras  également.  Les 
traits  sont  tirés,  les  ailes  du  nez  battent  avec  la  respi- 
ration. Je  me  retire  pour  causer  avec  mon  confrère, 
qui  annonce  avec  moi  à  la  famille  que  le  malade  ne 
passera  peut-être  pas  la  nuit. 

Mardi  25.  La  nuit  s'est  passée  moins  mal  que  je  ne 
le  pensais,  et  ce  matin,  il  y  a  peut-être  un  peu  de  mieux 
dans  l'oppression.  Le  pouls  est  certainement  meilleur, 
un  peu  plus  fort,  ne  marquant  plus  que  116  pulsations 
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à  la  minute.  Les  mains  sont  toujours  froides  avec  une 
sueur  abondante.  La  toux  est  moindre  depuis  deux 
jours;  l'expectoration  est  insignifiante.  Du  reste,  nous 
sommes  au  huitième  jour  de  la  maladie,  et  cette  petite 
détente,  au  moins  apparente,  me  fait  donner  quelque 
espoir.  Traitement  comme  la  veille. 

L'après-midi,  je  revois  le  malade  avec  le  Dr  Blanche, 
qui  annonce  à  la  famille  n'avoir  rien  à  faire,  attendu 
qu'il  n'y  a  là  aucune  apparence  de  folie  ;  l'état  est  tou- 
jours le  même,  et  par  moments  du  déraisonnement. 

Mercredi,  9e  jour.  L'oppression  diminue.  Les  sueurs 
sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes.  Le  pouls  est  décidé* 
ment  meilleur,  à  96.  Môme  traitement. 

Jeudi  25.  Très-légère  amélioration;  le  pouls  descend 
à  88.  Même  traitement.  J'avais  conseillé  hier  un  peu 
d'eau,  mais  additionnée  d'une  cuillerée  d'eau  de  vie 
par  verre;  on  a  dû  y  renoncer,  l'oppression  s'étant  ac- 
crue à  chaque  reprise.  Je  lui  substitue  l'eau  panée. 

Vendredi,  11e jour.  L'amélioration  continue;  pouls  à 
84.  L'oppression  diminue,  revenant  par  accès  dans  la 
journée  et  dans  la  nuit.  Le  côté  droit  est  toujours  avec 
des  râles  sibilants  et  sous-crépitants.  À  gauche,  les  râles 
sibilants  sont  les  mêmes  ;  il  y  a  un  peu  moins  de  râles 
muqueux.  Tartarus,  5e,  et  arsenic,  5e,  un  décigramme 
de  la  trituration  dans  cent  vingt  grammes  d'eau,  al- 
ternés. 

Le  soir,  le  docteur  G. . . . ,  de  Bruxelles,  et  qui  avait  soi- 
gné le  malade  dans  sa  dernière  bronchite,  voit  le  malade 
avec  moi,  le  trouve  très-malade,  me  dit  qu'il  a  été  très- 
bas  dans  la  bronchite  dont  il  Ta  soigné,  et  me  conseille 
puhalille  pour  dans  quelques  jours.  Avant  de  s'en  aller, 
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il  conseille  à  la  famille  des  lotions  extérieures  avec  de 
l'alcool. 

Samedi  27.  Le  mieux  progresse;  pouls  à  76.  Les 
râles  sous-muqueux  s'entendent  surtout  à  droite  et  en 
bas,  beaucoup  moins  à  gauche,  où  il  y  a  seulement  de 
la  sibilance*  Les  sueurs  sont  toujours  très-abondantes* 
quoique  moins  profuses  que  lundi  et  mardi  derniers. 
Même  traitement  que  la  veille. 

Dimanche  28.  Un  peu  moins  bien  dans  l'état  géné- 
ral; pouls  à  84.  Même  état  local.  Les  sueurs  ont  pris 
une  odeur  fétide,  et  Sont  toujours  très»abondantes, 
TartarMj  6',  et  calcar.  cori.,  6%  d'heure  en  heure 
alternés. 

Lundi,  14e  jour.  Même  état*  pouls  à  84;  il  y  a  eu  Cette 
nuit  quelques  crises  d'oppression  plus  forte,  Ipéca,  5% 
an.,  3e,  de  chaque  un  décigramme  dans  cent  vingt 
grammes  d'eau,  à  prendre  alternativement. 

Mardi  30.  Mieux  sensible,  pouls  à  72.  Même  traite- 
ment; bouillon  « 

Mercredi  1er  mai.  Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  dès  avant 
minuit,  des  frissons,  de  l'agitation,  de  l'anxiété,  et  un 
retour  du  déraisonnement  comme  dans  la  grande  crise, 
une  sueur  beaucoup  plus  abondante  que  la  veille,  avec 
un  retour  très-vif  de  la  douleur  dans  le  muscle  pectoral 
gauche.  État  de  la  poitrine,  le  même.  Je  me  m  elle  d'un 
retour  des  premiers  accès,  et  je  prescris  cinquante  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  à  prendre  dès  ce  matin. 
Pour  la  journée,  un  globule  d'aconit,  6%  à  sec,  sur  la 
langue,  de  deux  en  deux  heures.  La  langue,  qui  est  res- 
tée depuis  le  commencement  de  la  maladie  uniformé- 
ment blanche,  qui  avait  bruni  et  s'était  séchée,  était 
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meilleure  depuis  quelques  jours  ;  elle  est  redevenue  ce 
qu'elle  était  aux  premiers  jours. 

Jeudi,  17e  jour.  Mieux,  langue  meilleure.  Un  peu  de 
bouillon  et  de  potage. 

Vendredi  3  mai.  La  nuit  a  été  très-agitée,  par  un 
malaise  général  et  des  coliques  qui  ont  amené,  vers 
deux  heures  du  matin,  des  évacuations  abondantes  de 
sang  et  de  matières  muqueuses.  Le  malade  se  croit  pris 
d'une  dysenterie,  mais  il  n'y  a  pas  de  petites  selles  fré- 
quentes avec  ténesme  de  constriction  :  il  n'accuse  qu'une 
poussée  avec  pression  constante  vers  l'anus  et  pléni- 
tude dans  les  flancs.  On  a  conservé  la  garde-robe,  mais 
mêlée  à  des  matières  qui  la  dénaturent.  Cependant  le 
sang  est  plutôt  noir  que  vif,  les  matières  des  selles  sont 
plutôt  celles  des  hémorrhoïdaires.  Je  crois  à  une  fluxion 
hémorrhoïdale,  el  je  console  le  malade,  qui  n'a  cepen- 
dant jamais  rien  eu  de  semblable.  La  langue  est  la  même 
qu'hier.  Le  pouls  est  à  80.  L'état  du  poumon  est  à  peu 
près  le  même,  sauf  que  les  râles  sous-muqueux  sont 
nuls  à  gauche  et  bien  moins  nombreux  à  droite.  Je 
prescris  ipéca,  6e,  cinq  globules  dans  cent  vingt  gram- 
mes d'eau,  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures;  et 
nux  vomica,  6e,  en  globules  à  sec  sur  la  langue  pour 
la  nuit.  Je  conseille  de  sucer  un  peu  de  viande  et  un 
doigt  de  vin  coupé. 

Samedi  4  mai.  Le  mieux  est  décidé  ;  le  pouls  est  à  76  ; 
il  y  a  encore  des  quintes  de  toux  qui  sont  même  reve- 
nues plus  fortes  qu'hier;  pas  d'expectoration;  le  pou- 
mon gauche  reste  entièrement  dégagé  ;  dans  le  poumon 
droit,  il  y  a  encore  de  la  sibilance  et  des  râles  muqueux 
çà  et  là;  il  y  en  a  sous  la  clavicule  droite  ;  les  urines, 
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qui  étaient  restées  troubles,  redeviennent  limpides. 
Ipéca,  6%  et  causticum,  6e,  alternés  de  deux  en  deux 
heures.  Potages,  viande  à  déjeuner,  poisson  et  légumes 
à  dîner. 

Dimanche,  20e  jour.  À  peu  près  de  même.  Régime 
et  traitement,  ut  suprà. 

Mardi  7  mai.  Le  malade  se  plaint  de  sueurs  très-odo- 
rantes et  fétides.  L'état  du  poumon  est  le  même.  Pouls 
à  72.  Sut  fur,  12%  un  globule  à  sec,  de  deux  en  deux 
heures. 

Jeudi  9  mai.  Les  forces  reviennent  peu  à  peu.  Le  ma- 
lade se  plaint  toujours  de  ses  sueurs.  Le  pouls  est  à  68. 
L'état  du  poumon  est  le  même.  Cale,  c,  6e,  de  deux  en 
deux  heures.  On  augmente  peu  à  peu  l'alimentation. 

Samedi  11  mai.  L'état  reste  stationnaire,  si  ce  n'est 
qu'il  n'y  a  plus  de  sueurs.  Le  poumon  droit  est  de 
même  depuis  plusieurs  jours.  Carbo  vegetabilis,  6%  de 
deux  en  deux  heures. 

Lundi  13  mai.  Les  forces  augmentent.  Même  état  du 
poumon  droit  :  râles  muqueux  çà  et  là  dans  toute  l'éten- 
due, et  en  avant  sous  la  clavicule.  Pouls  à  72.  Le  ma- 
lade va  sortir  dans  la  journée. 

Vendredi  17  mai.  Le  malade  est  sorti  deux  fois,  mal- 
heureusement avec  du  mauvais  temps.  Il  n'y  a  pas  de 
changement  du  côté  droit,  qui  reste  toujours  un  peu 
engagé. 

Mardi  21.  Le  malade  allait  bien  tous  ces  jours;  il 
était  toujours  resté  des  râles  muqueux  çà  et  là  dans  le 
côté  droit;  l'appétit  était  revenu,  les  nuits  bonnes,  la 
langue  bonne,  un  peu  de  toux.  Depuis  hier,  le  temps 
est  redevenu  mauvais,  froid  et  pluvieux  :  je  trouve 
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beaucoup  d'oppression  ce  matin,  des  soufflements  et 
sifflements  dans  le  côté  droit,  outre  les  râles  muqueux 
dispersés  et  sous  la  clavicule  droite.  Le  pouls  est  à  81, 
mais  il  n'y  a  pas  de  chaleur;  les  urines  sont  bonnes, 
l'appétit  bon,  la  langue  naturelle,  les  urines  claires.  Il 
est  évident  que  le  malade  est  disposé  à  de  l'asthme  et 
qu'il  s'en  ressent.  Il  est  du  reste  bien  en  tout,  et  va 
partir  pour  le  Midi  dans  deux  jours.  Je  lui  conseille  de 
revenir  à  ipéca,  2e,  et  arsen. ,  5e,  aujourd'hui  et  de  temps 
à  autre,  quand  il  sentira  l'oppression  revenir. 

25.  Le  malade  part  pour  le  Midi  ;  il  se  trouve  très- 
bien  ;  l'état  local  du  côté  droit  reste  le  même. 

Depuis  j'ai  revu  le  malade.  11  est  allé  à  Bayonne,  où 
il  a  eu  une  reprise,  qui  a  duré  quinze  jours. 

Au  commencement  de  l'hiver,  il  y  a  quatre  mois,  il  a 
eu  une  velléité  de  crise,  mais  passagère.  Ipéca,  3e,  et 
an.,  3e,  alternés,  en  sont  venus  vite  à  bout.  Il  restait 
toujours  quelque  chose  dans  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  poumon  droit,  ainsi  que  sous  la  clavi- 
cule du  môme  côté,  râles  muqueux  et  sibilants.  Cepen- 
dant les  forces  sont  complètement  revenues,  et  M,  X..., 
qui  s'occupe  d'affaires  très-activement,  se  livre  comme 
précédemment  à  ses  occupations  habituelles.  Il  me 
paraît  seulement  qu'il  est  un  peu  plus  voûté  qu'il  ne 
l'était,  et  que  la  respiration  demeure  plus  oppressée. 

Dr  F.  Frédault. 
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NEW  AMERICAN  REMEDIES 

Par  le  docteur  Hale. 


ÀPOGYNUM  CÀNNÀBINUM  (Indian  Hemp.). 


—  SUITB  — 


Reins  et  Urines»  —  Douleur  sourde  de  meurtrissure 
dans  la  région  rénale,  avec  sécrétion  plus  abondante 
d'une  urine  couleur  paille.  Pas  de  sensibilité  de  la  région 
rénale  a  la  pression,  ni  de  changement  dans  la  compo- 
sition de  l'urine  (Essai  du  docteur  Marcy  avec  la  3ediL). 
Notable  raréfaction  de  l'urine*  Urine  réduite  au  tiers  de 
la  quantité  habituelle,  sans  douleur  ou  malaise  du  côté 
des  reins  ou  de  la  vessie.  Le  peu  d'urine  émise  coulait 
aussi  facilement  que  si  c'eût  été  de  l'huile,  et  il  sem- 
blait y  avoir  très-peu  de  force  expulsive  de  la  part 
de  la  vessie.  L'urine  était  généralement  d'une  cou- 
leur claire  jaune  d'or  ou  de  sherry,  ne  déposant  aucun 
sédiment  par  l'exposition  au  froid.  Torpeur  remar- 
quable de  ïactionrénale  (Essai  de  Peters  à  hautes  doses) . 
Urine  très-abondante  et  de  couleur  claire.  Émission  quo- 
tidienne de  quelques  quarts,  et  même  de  quelques 
gallons  d'urine  (1).  Administré  contre  l'hydropisie,  la 
remède  produisit  une  diurèse  abondante. 

(1)  Le  gallon,  mesure  de  capacité,  contient  quatre  quarts,  et  vaut  en     - 
très  4,545.  (Note  du  traducteur.) 
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Obs.  clin.  —  Dans  presque  tous  les  essais,  apoc.  ne  produisit 
aucune  douleur  marquée  du  côté  des  organes  urinaires,  mais  une 
raréfaction  des  urines  prononcée.  Il  est  probable  que  les  essais 
n'ont  pas  été  poussés  assez  loin.  D'après  mon  expérience,  c'est  le 
plus  sûr  des  diurétiques  ;  il  n'est  pas  de  remède  auquel  on  puisse 
mieux  se  fier  pour  produire  une  urination  profuse  quand  on 
l'administre  en  cas  de  maladie. 

Le  docteur  Freligh  dit  :  «  J'ai  trouvé  apoc.  également  efficace 
contre  les  difficultés  de  la  diurèse,  et  en  particulier  contre  la  dy- 
surie,  la  strangurie  et  l'anurie,  et  il  semblait  tout  à  fait  indifférent, 
à  en  juger  par  les  effets  obtenus,  que  les  symptômes  fussent  sous  la 
dépendance  d'un  catarrhe  de  la  vessie,  d'affections  de  la  prostate, 
de  la  gravelle,  ou  d'un  manque  de  tonicité  organique.  Je  ne  l'ai 
jamais  vu  échouer,  même  dans  les  cas  de  rétention  dépendant  de 
la  paralysie,  et  je  l'ai  employé  avec  succès,  à  diverses  reprises, 
dans  un  cas  de  paraplégie  dû  à  une  altération  de  la  moelle.  Tous 
les  remèdes  avaient  été  vainement  essayés,  et  il  n'y  avait  de  soula- 
gement que  par  le  cathétérisme,  auquel,  depuis  une  quinzaine,  il 
fallait  revenir  deux  fois  par  jour.  Dès  la  première  dose  l'effet  cher- 
ché fut  obtenu;  en  outre,  nombre  d'autres  cas  d'urination  difficile 
ont  été  traités  par  moi  heureusement  à  l'aide  d'apoc.  Les  doses  ad- 
ministrées dans  le  cas  ci-dessus  furent  de  2  à  5  gouttes  de  teinture, 
jamais  plus  de  7,  dans  un  verre  aux  deux  tiers  plein  d'eau  pure 
froide  :  une  cuillerée  à  dessert,  toutes  les  quatre  heures,  dans  les 
affections  hydropiques,  et  toutes  les  heures  dans  l 'urination  diffi- 
cile jusqu'à  soulagement.  » 

Le  docteur  Freligh  rapporte  quelques  cas  d'hydropisie  traités  par 
apoc.  «  M.  L...,  64  ans,  en  traitement  depuis  plusieurs  mois,  al- 
lait empirant,  jusqu'à  l'apparition  de  symptômes  des  plus  alar- 
mants, et  à  la  menace  de  suffocation  prompte.  Je  le  trouvai  en 
proie  â  la  dyspnée  la  plus  cruelle,  assis  dans  son  lit,  et  soutenu 
par  deux  ou  trois  personnes  qui  se  relayaient  dans  cette  tâche. 
L'irritabilité  de  l'estomac  était  au  point  de  ne  pouvoir  garder  une 
gorgée  d'eau,  la  physionomie  exprimant  l'angoisse,  le  ventre  dis- 
tendu, l'urine  complètement  supprimée  et  un  œdème  très-étendu. 
Le  médecin  avait  diagnostiqué  une  maladie  organique  du  coeur. 
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Quinze  jours  après  le  début  du  traitement,  il  montait  à  cheval  sans 
peine,  et  maintenant  il  paraît  tout  à  fait  bien  portant.  Si  le  dia- 
gnostic du  premier  médecin  était  exact,  il  s'ensuivrait  qu  apoc. 
guérirait  en  un  temps  incroyablement  court,  non-seulement  l'hy- 
dropisie  dépendant  d'une  affection  organique  du  cœur,  mais  encore 
l'affection  primaire  ou  originelle  que  Ion  déclare  incurable.  » 

«  M.  G...,  62  ans,  ascite,  anasarques,  œdème  des  extrémités 
inférieures  à  la  suite  du  typhus  :  abdomen  très-distendu  et  doulou- 
reux; pouls  petit  et  irrégulier;  peau  sèche  et  rude;  urine  foncée, 
moins  abondante,   évacuée  difficilement;  respiration   très-labo- 
ieuse.  » 

«  Master  P...,  8  ans.  Hydropisie,  suite  de  scarlatine:  tuméfac- 
tion de  la  face,  du  cou,  du  thorax  et  des  extrémités.  Quand  je  fus 
appelé,  on  le  croyait  à  la  mort  :  respiration  haletante  et  impossi- 
bilité de  parler,  bien  que  la  conscience  fût  intacte  et  que  le  malade 
sût  répondre  par  signes.  » 

Le  docteur  Freligh  ajoute  que,  depuis  les  sept  ou  huit  dernières 
années,  il  a  employé  apoc.  avec  le  succès  le  plus  marqué  dans 
presque  toutes  les  variétés  d'hydropisie  :  il  a  réussi  avec  ce  médi- 
cament dans  Thydrothorax,  l' ascite,  l'anasarque  générale,  quand 
avaient  échoué  ars.,apis,  helL,  digiL,  kali  iod.,  les  bains  de  va- 
peur, etc. 

Le  docteur  Peters  a  rapporté  quelques  cas  intéressants  : 

Premier  cas.  —  Un  gentleman,  de  30  ans,  haut  de  plus  de  6 
pieds  et  admirablement  constitué,  devint  hydropique.  L'urine  de- 
vint rare;  la  constipation  s'établit;  les  pieds,  les  jambes  et  le  ven- 
tre se  tuméfièrent  lentement,  et  peu  à  peu  la  dyspnée  apparut  par 
le  moindre  exercice  ou  par  le  décubitus.  L'épaisseur  des  parois  ab- 
dominales et  la  quantité  de  la  graisse  épiploïque  dissimulèrent  long- 
temps la  fluctuation  abdominale,  mais  à  la  un  elle  devint  appré- 
ciable. De  même,  les  signes  physiques  de  Thydrothorax,  longtemps 
voilés  par  l'épaisseur  des  parois  thoraciques,  finirent  par  devenir 
manifestes.  L'action  du  cœur  s'affaiblit,  tout  en  restant  percepti- 
ble ;  le  pouls  se  réduisant  souvent  à  un  fil,  disparaissant  presque 
pendant  quelques  pulsations,  souvent  si  compressible,  qu'une  lé- 
gère pression  suffisait  à  oblitérer  l'artère  pour  un  temps,  et  en 
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même  temps  si  étrangement  faible,  irrégulier,  intermittent,  que  la 
mort  subite  du  patient  était  chose  prévue  et  attendue.  Le  mal  pro- 
gressa en  dépit  d'ar*.,  hell.,  scilla,  digit.,  china.  Finalement  le 
malade  fut  mis  à  l'usage  de  la  décoction  à*  apoc.  d'Hunt,  sur  l'indi- 
cation du  docteur  Gray,  en  débutant  par  dose  d'une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  En  moins  de  quarante-huit  heu- 
res, l'amélioration  était  relativement  considérable,  le  malade  pou- 
vant s'étendre  dans  son  lit  et  dormir  à  l'aise,  lui  qui,  jusqu'alors, 
ne  voyait  approcher  la  nuit  qu'avec  une  terreur  profonde  ;  l'ac- 
croissement de  l'urine  se  fit  lentement,  mais  sûrement;  et,  en 
quelques  semaines,  le  malade,  qui  avait  été  à  la  torture  depuis  plus 
de  quatre  mois,  se  sentait,  non-seulement  bien,  mais  mieux  qu'il 
n'avait  été  depuis  des  années  La  paresse  intestinale  persistait.  Cette 
amélioration  dura  plus  d'un  an.  Alors  se  produisit  une  rechute 
promptement  réparée  par  apoc.  Une  troisième  attaque  fut  guérie 
par  apoc.;  une  quatrième  par  digit.,  squill.  et  merc;  une  cin- 
quième par  kali  iod.  Pendant  la  plus  grande  partie  de  cette  pé- 
riode, le  malade  éprouvait  pour  apoc.  une  répugnance  invincible. 
Mais,  à  une  sixième  attaque,  l'échec  de  toii6  les  autres  remèdes  le 
décida  à  reprendre  apoc. ,  alors  que  son  état  était  presque  déses- 
péré, angoisse  extrême  par  le  fait  de  l'oppression  et  de  la  dyspnée, 
hydrothorax  et  œdème  pulmonaire,  impossibilité  de  marcher  sans 
de  violents  accès  de  suffocation,  symptômes  nombreux  et  com- 
plexes d'anasarque,  d'ascite,  d'hydrothorax,  d'hydropéricarde... 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  d'usage  d'apoc.  à  la  dose  d'un  tiers 
de  verre  à  liqueur  trois  fois  par  jour,  l'urine  augmenta  de  la  quan- 
tité diurne  d'une  pinte  à  celle  de  trois  quarts,  avec  réduction  gra- 
duelle de  tous  les  symptômes.  Le  sujet  est  mort  depuis  sans  réap- 
parition de  son  hydropisie. 

Deuxième  cas.  —  Dn  homme,  âgé  de  52  ans,  souffrait  depuis 
plusieurs  semaines  d'anasarque,  d'ascite  et  d'hydrothorax  commen- 
çant, soumis  à  un  traitement  allopathique  énergique  par  la  crème 
de  tartre,  la  digitale  et  rélatérium...  Quand  je  le  vis  la  première 
fois,  ses  pantalons  les  plus  larges  avaient  dû  être  fendus  et  ratta- 
chés par  des  cordons  pour  s'accommoder  à  son  développement  élé- 
phantiasique  :  impossibilité  absolue  du  décubitus  et  du  sommeil; 
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urine  très-raréfiée  et  constipation.  Àpoc.  fut  employé  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  d'abord,  puis  d'un  verre  à  liqueur  toutes 
les  quatre  heures,  jour  et  nuit  ;  cette  administration  fut  poursui- 
vie pendant  plus  de  dix  jours  sans  apparition  de  symptômes  dés- 
agréables ;  l'urine  commença  à  augmenter  lentement,  pour  attein- 
dre finalement  une  proportion  énorme.  En  moins  d'un  mois,  le 
malade  était  entièrement  rétabli;  il  fut  bientôt  en  mesure  d'aller 
à  la  mer,  et  reste  en  bon  état  jusqu'à  présent,  à  deux  ans  de 
date. 

Troisième  cas.  —  Un  gentleman  de  67  ans  subissait  depuis 
onze  mois  l'invasion  progressive  de  l'hydropisie.  Il  avait  été  traité 
d'abord  à  la  campagne  par  un  horaœopathe  très-capable,  mais  par- 
tisan excessif  des  hautes  dilutions,  puis  par  deux  des  allopathes  les 
plus  distingués  de  cette  ville,  ensuite  soumis  derechef  aux  hautes 
dilutions  pendant  quelques  semaines  par  un  de  nos  homœopathes 
les  plus  anciens  et  les  mieux  connus  ;  il  vint  enfin  en  mes  mains  et 
fut  aussitôt  mis  à  l'usage  à'apoc.  :  une  cuillerée  à  dessert  toutes 
les  quatre  heures.  L'urine,  considérablement  raréfiée  depuis  des 
mois,  était  émise  alors  à  la  quantité  d'une  demi-pinte  par  jour, 
épaisse,  jaune,  bourbeuse,  comme  si  elle  eût  tenu  de  l'argile  jaune 
en  dissolution.  En  une  nuit,  l'évacuation  fut  de  deux  quarts:  en  un 
jour,  deux  grands  vases  de  nuit  furent  remplis;  en  moins  de  qua- 
rante-huit heures,  elle  devint  limpide  et  d'une  couleur  jaune  paille, 
Tous  les  signes   d'ascite,  d'anasarque,  d'hydrothorax  et  d'œdème 
pulmonaire  se  dissipèrent  en  moins  de  dix  jours,  après  avoir  con- 
sommé une  pinte  de  la  préparation  d'opoc,  de  Hunt  (euviron  une 
demi-ouce  de  la  teinture-mère). 

Dr  C.  GONNARl), 

Traducteur. 
(A  suivre.) 
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NOUVELLES 


«La  diète  de  Hongrie  vient  de  montrer  de  la  manière 
la  plus  frappante  combien  l'ingérence  d'un  corps  poli- 
tique dans  les  choses  de  la  science  peut  conduire  à  des 
institutions  déplorables  :  contre  l'avis  judicieusement 
motivé  des  Sociétés  savantes  et  de  l'École  de  médecine, 
la  Chambre  hongroise  vient  de  créer,  dans  le  sein  de 
l'École  même,  deux  chaires  d'homœopathie.  L'initiative 
est  venue  de  haut;  mais  le  corps  politique  magyare,  si 
rétif  à  l'ordinaire,  s'est  laissé  faire  et  a  sanctionné  la 
motion . 

«Nous  apprenons  en  même  temps  que  la  Faculté  de 
Gœttingue  est,  à  son  tour,  menacée  d'institutions  hahne- 
manniennes.  »  (France  médicale,  23  avril  1873.) 

Premier  cri  d'alarme!  Sentinelles,  prenez  garde!... 
Celte  morte,  si  souvent  enlerrée  à  grand  orchestre, 
semble  avoir  utilisé,  le  temps,  vouloir  se  faufiler  et 
prendre  part  au  repas.  Ce  n'est  point  assez  de  gagner  la 
clientèle,  il  faut  encore  que  vous  partagiez  avec  elle 
l'éducation  de  la  jeunesse.  Horreur  !  la  vieille  dame  eu 
fera  une  maladie  dont  elle  ne  saura  pas  se  guérir. 

L.  M. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  M0LIN, 


PAH1B.   —  IMP.  SIMON  RAÇON  KT  COUP.,  HOK  d'ïRKURTH,   1. 
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SEANCE  DU  3  MARS  1875.  PRÉSIDENCE  DE  M.  FRÉDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

L'admission  au  nombre  des  membres  titulaires  de  la 
Société  de  M.  Bastier,  pharmacien  à  Valence,  est  mise 
aux  voix  el  adoptée  à  l'unanimité. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale  ; 

La  Tribune  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 

The  American  Observer; 

Die  International  homœopalhische  Presse; 

El  A  nfiteatro  anatomico  espaftol . 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique  de 
M.  Partenay. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XV.  b 
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M.  Rafinesque.  Il  n'y  a  que  des  louanges  à  faire  à 
l'auteur  des  intéressantes  observations  qu'il  nous  a 
communiquées  ;  avant  comme  après,  du  reste,  on  n'ar- 
rive pas  à  conclure  que  la  thoracentèse  soit  Yultima 
ratio  dans  le  traitement  de  la  pleurésie. 

M.  Frédault.  Quelques  observations  récentes  ont  été 
publiées  sur  la  thoracentèse  dans  les  feuilles  médicales, 
une  entre  autres,  du  docteur  Dieulafoy,  qui  a  paru  dans 
la  Tribune  médicale.  Cette  dernière  est  remarquable 
par  la  nature  des  complications  qui  ont  surgi  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Il  s'agissait  d'une  femme  chez  la- 
quelle deux  hémophthisies  eurent  lieu  sous  l'influence 
du  flux  calaménial,  et  en  même  temps  1b  liquide  se 
reproduisait  dans  la  cavité  pleurale.  La  guérison  eut 
lieu  nonobstant  à  la  suite  de  la  thoracentèse  et  de  la* 
vages  consécutifs  avec  une  solution  d'acide  tymique.  Ces 
exemples  viennent  corroborer  les  espérances  que  fait 
naître  la  thoracentèse.  Toutefois,  malgré  ces  résultats 
incontestablement  heureux,  je  pense,  comme  notre 
confrère,  M.  Ratinesque,  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  pleurésie  peut  guérir  sans  ossification,  et  je 
crains  aussi  qu'on  ne  nous  présente  que  le  beau  côté 
de  la  médaille.  Si  l'on  avait  publié  tous  les  cas  de  tho- 
racentèse, heureux  ou  malheureux,  nous  saurions  au 
moins  d'une  façon  satisfaisante  à  quoi  nous  en  tenir. 
Pour  moi,  j'ai  vu  des  épanchements  considérables  guéris 
par  cantharis  et  bryoma>  et  j'avoue  que  je  continuerais 
quelque  temps  le  traitement  médical  avant  d'en  venir  à 
l'opération» 

M.  PartenaV.  Les  observations  de  ma  clinique  roulent 
sur  la  thoracentèse  dans  les  cas  de  pleurésie  purulente. 
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Je  sais  qu'aujourd'hui  on  se  livre  dans  les  hôpitaux  à 
une  véritable  débauche  de  thoracentèse.  Il  est  de  règle 
de  faire  la  ponction  chez  presque  tous  les  pleurétiques. 
J'ai  eu  là-dessus  des  détails  qui  m'ont  été  donnés  par 
un  élève  de  mes  amis,  enthousiasmé  naturellement  par 
les  résultats  qu'il  m'annonçait  être  très-brillants.  Le 
sont-ils  autant  qu'on  veut  bien  le  dire?  c'est  ce  qui  mé- 
rite discussion.  L'cpanchement  extrait  par  aspiration 
ou  autrement  se  reproduit  d'habitude,  et  cela  sans  trop 
de  retard  ;  ce  qui  prouve  que  le  liquide  enlevé  tout  n'est 
pas  dit,  et  que  la  maladie  reste,  comme  devant,  ma- 
ladie qu'il  faut  traiter  autrement  que  par  un  moyen 
chirurgical. 

Mais  laissant  de  coté  la  thoracentèse  en  général,  et 
me  limitant  dans  le  cadre  que  j'ai  adapté,  je  maintiens 
mes  conclusions,  et  j'affirme  qu'il  est  utile,  et  quelque* 
fois  indispensable,  dans  les  pleurésies  purulentes,  de 
recourir  à  ce  moyen.  Cette  forme  de  la  maladie  n'a  au- 
cune tendance  à  la  guérison  spontanée.  M.  Moutard* 
Martin  en  cite  pourtant  un  exemple  qui  paraît  assez 
probant,  mais  c'est  le  cas  de  dire  qu'il  n'y  a  point  de 
règle  sans  exception,  et  l'expérience  nous  démontre 
qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  les  déviations  du  type  or- 
dinaire, sous  peine  de  s'exposer  à  de  graves  mécomptes. 
Aussi  je  pense  qu'il  y  a  avantage  à  vider  la  plèvre  dans 
ce  cas.  D'abord  on  soustrait  le  malade  aux  accidents  de 
la  suppuration,  à  la  lièvre  hectique,  au  marasme, 
à  la  perte  des  forces;  en  outre,  la  présence  du  pus 
peut  produire  dans  les  plèvres  des  altérations  très- 
graves  et  trèsHsérietises,  pouvant  aller  jusqu'à  compro^ 
mettre  les  fonctions  du  poumon;  tous  ces  accidents 
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peuvent  être  prévenus  ou  amoindris  par  l'évacuation  du 
liquide,  soit  par  la  méthode  aspiratrice,  soit  par  l'em- 
pyème  avec  larges  ouvertures,  et  suivi  de  lavages  avec 
des  liquides  médicamenteux,  particulièrement  l'iode, 
dont  les  effets  en  pareille  occurrence  sont  souvent  fort 
satisfaisants. 

M.  Gué kin-Méne ville.  J'ajouterai  à  ce  que  vient  de 
dire  notre  collègue  qu'il  est  des  pleurésies  purulentes 
dans  lesquelles  l'évacuation  du  liquide  n'est  pas  toujours 
facile.  J'ai  vu  entre  autres,  avec  M.  Jousset,  un  malade 
dans  lequel,  à  deux  reprises  différentes,  l'écoulement 
du  pus  s'arrêta  brusquement,  alors  qu'il  était  manifeste 
qu'il  en  restait  une  quantité  dans  le  sac  pleurétique, 
d'où  je  conclus  qu'il  y  avait  un  foyer  multiloculaire. 
Nous  administrâmes  les  médicaments  ordinaires  :  si- 
licea,  bryon.,  etc.,  et  finalement  le  malade  succomba 
en  deux  jours,  à  la  suite  d'accidents  cérébraux. 

M.  Partenay.  C'est  justement  dans  des  cas  analogues 
à  celui-là  que,  d'accord  avec  M.  Moutard-Martin,  je 
voudrais  voir  faire  l'empyème  avec  un  large  débride- 
ment,  qui  permît  l'évacuation  du  liquide  enkysté  dans 
plusieurs  loges  indépendantes. 

M.  Rafimesque.  Il  existe  en  outre,  à  mon  avis,  une 
autre  indication  formelle  de  la  thoracentèse,  en  dehors 
de  la  pleurésie  purulente,  c'est  lorsque  le  malade  est 
arrivé  à  un  état  de  dyspnée  tel,  qu'il  y  a  imminence  de 
suffocation.  Si  ce  symptôme  est  la  conséquence  d'un 
épanchement  considérable,  il  faut  l'évacuer  et  remédier 
ainsi  à  un  accident  qui,  dans  certaines  circonstances, 
peut  être  funeste. 

M.  Jousset.  J'ai  toujours  condamné  et  je  condamne 
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encore  la  thoraccntèse  dans  le  cas  de  pleurésie  simple, 
et  cela  parce  qu'on  arrive  certainement  à  une  guérison 
complète,  dans  un  temps  assez  limité,  par  les  moyens 
que  l'homœopathie  met  entre  nos  mains.  Je  sais  qu'on 
m'objectera  qu'il  s'agit  d'une  opération  innocente,  avec 
laquelle  on  peut  guérir  un  malade  en  quelques  heures. 
A.  cela  je  répondrai  que  je  ne  suis  pas  tout  à  fait  con- 
vaincu de  son  innocuité,  et  voici  sur  quoi  je  me  fonde 
pourétayer  les  doutes  que  je  viens  de  vous  soumettre. 

Dans  le  dernier  rapport  de  M.  Besnier  sur  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux,  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  pleu- 
résies terminées  par  la  mort  ;  or  c'est  une  terminaison 
très-rare  dans  cette  maladie.  Louis  et  Chomel  préten- 
dent qu'elle  n'est  jamais  mortelle;  je  vois  là  une  cer- 
taine exagération,  cependant  on  doit  admettre  que  s'il 
est  des  cas  funestes,  généralement  la  mort  survient  à  la 
suite  d'une  complication.  Or,  rapprochant  ce  fait  d'une 
augmentation  considérable  de  pleurésies  terminées  par 
la  mort  de  la  quantité  considérable  de  thoracentèses 
qu'on  pratique  depuis  quelque  temps  dans  les  hôpitaux, 
je  ne  puis  m'empêcher  de  soupçonner  cette  opération 
d'être  moins  innocente  qu'on  ne  veut  bien  nous  le 
dire. 

M.  Frédault.  Je  ne  sais  si  M.  Partenay  a  noté  la  dif- 
férence qu'il  y  a  entre  une  pleurésie  purulente  et  une 
pleurésie  suppurée;  ce  sont  deux  choses  bien  distinctes. 
J'ai  vu  pour  ma  part,  à  mon  dispensaire  de  la  rue  de 
Yerneuil,  une  pleurésie  purulente  datant  de  six  années, 
accompagnée  de  mouvements  fébriles  irréguliers,  ac- 
compagnant des  poussées  inflammatoires.  Rien  du  reste 
de  bien  fixe  dans  les  sommets  ni  autre  -part  qui  pût 
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faire  songer  à  des  tubercules.  Je  suis  arrivé  avec  de  la 
patience  à  une  guérison  complète,  et  c'est  particulière* 
ment  sepia  qui  a  fait  les  frais  du  traitement, 

M.  Partenay.  Je  répondrai  à  M.  Frédault  que  j'ai 
commencé  ma  clinique  par  établir]  la  distinction  qu'il 
fallait  faire  entre  les  pleurésies  purulentes  et  les  pleu- 
résies suppurées.  De  plus,  j'ajouterai  que  dans  des  cas 
comme  celui  dont  il  nous  parle,  c'est  chose  quelquefois 
difficile  de  reconnaître  la  nature  de  l'épanchement. 
J'en  ai  vu  pas  mal  pour  ma  part,  et  j'avoue  qu'en  cer- 
taines circonstances  il  n'y  a  que  la  ponction  exploratrice 
qui  puisse  nous  renseigner  exactement  sur  la  composition 
du  liquide. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT  JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  OCTOBRE  187)  AU  15  JANVIER  1873.) 

r  Dans  le  dernier  trimestre  de  1872  pendant  lequel 
nous  avons  été  chargé,  pour  la  seconde  fois,  du  service 
médical  de  la  Maison  Saint-Jacques,  nous  avons  eu  à 
donner  de  soins  à  27  malades  couchés  dans  les  salles 
et  à  un  bien  plus  grand  nombre  venus  du  dehors,  car, 
dans  cette  courte  période,  plus  de  900  consultations 
nous  ont  été  demandées. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  H 

Plusieurs  des  malades  internes  nous  ont  été  légués 
par  notre  collègue  M.  Gonnard,  de  même  que  nous  en 
avons  laissé  quelques-uns  à  notre  autre  collègue  M.  Jous- 
set  dont  l'exercice  suivait  le  nôtre.  Sur  les  27  malades, 
un  seul  est  mort  :  c'était  un  jeune  phthisique  déjà  fort 
avancé. 

Nous  donnons,  d'après  les  notes  revues  et  développées 
de  l'interne,  M.  Clément,  les  observations  qui  nous  ont 
paru  les  plus  dignes  d'intérêt. 

Observation  I.  —  Endocardite  chronique. 

Salle  des  hommes  n°  1 .  Louis  Jobert,  ouvrier  en  lite- 
rie, 48  ans. 

Entré  dans  le  service  de  M.  Gonnard  le  24  septembre, 
sorti  le  9  novembre. 

Cet  homme  est  d'un  tempérament  sanguin,  fort  et 
bien  bâti. 

En  1848  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
a  duré  quinze  jours.  Quinze  mois  après  il  est  repris  de 
la  même  affection  qui  a  la  même  durée.  En  1850  il  a 
de  nouveau  des  douleurs  articulaires.  En  1867  il  est 
atteint  de  la  fièvre  typhoïde  et  il  reste  soixante  jours  à 
l' Hôtel-Dieu.  11  passe  le  siège  à  Paris  et  remplit  très- 
exactement  tous  ses  devoirs  de  garde  national  ;  il  a 
beaucoup  à  souffrir  des  fatigues  et  du  froid. 

Après  la  Commune  il  sent  pour  la  première  fois  des 
battements  de  cœur  suivis  d'étouffements  ;  les  courses 
lui  sont  très-pénibles  :  cela  dure  dû  mois  de  mai  1871 
au  mois  de  décembre. 
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Le  malade  se  décide  alors  à  aller  à  la  consultation  de 
l'hôpital  de  la  Pitié.  On  lui  prescrit  un  vésicatoire  à  la 
région  précordiale  et  des  granules  de  digitaline;  pas  de 
changement;  en  janvier,  teinture  de  digitale;  aucune 
amélioration.  Au  mois  de  mars  il  part  pour  la  campa- 
gne et  ses  étouffements  continuent  malgré  la  poudre 
de  digitale.  La  dyspnée  et  les  palpitations  augmentent 
aux  mois  de  mai  et  juin.  La  marche  est  devenue  pres- 
que impossible.  Il  rentre  à  Paris  le  15  juin  avec  les 
jambes  enflées;  la  maladie  fait  alors  des  progrès  rapi- 
des. Le  20  il  ne  peut  plus  se  coucher;  suivant  son  expres- 
sion ,  «  il  ne  peut  vivre  qu'à  la  fenêtre  ;  »  tous  les  quarts 
d'heures,  il  est  pris  d'accès  d'étouffements.  Le  30  juin, 
on  lui  met  un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale; 
pas  de  soulagement.  Le  2  juillet,  on  ordonne  des  pilules 
de  poudre  de  digitale  et  des  mouchetures  aux  jambes  ; 
sous  l'influence  de  ce  traitement  les  étouffements  dimi- 
nuent la  dyspnée  disparaît  ainsi  que  l'œdème. 

Mais  moins  de  trois  mois  après,  le  24  septembre,  il 
arrive  à  la  Maison  Saint-Jacques  avec  les  mêmes  acci- 
dents, pas  de  sommeil,  pas  d'appétit,  oppression  conti- 
nuelle présentant  des  exacerbations  tous  les  quarts 
d'heure,  surtout  au  moindre  mouvement.  L'ausculta- 
tion ne  fait  rien  percevoir  d'anormal  au  cœur,  nul  bruit 
de  souffle  ou  de  frottement,  les  battements  sont  un  peu 
sourds,  mais  réguliers,  et  le  cœur  assez  volumineux.  Il 
est  traité  par  M.  Gonnard  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  avant  notre  arrivée  ;  pas  de  changement  ;  bientôt 
l'œdème  des  jambes  fait  des  progrès  rapides.  Le  2  octo- 
bre on  constate  un  épanchement  thoracique  à  gauche  ; 
matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  thorax  de  ce  côté 
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avec  un  peu -de  souffle  doux  et  diminution  des  vibrations 
pendant  que  le  malade  parle.  Il  y  a  de  la  toux,  des  râles 
muqueux  et  sous- crépitants  à  grosses  bulles  dans  tout 
le  côté  droit  et  en  haut  du  côté  gauche.  Le  pouls  est 
régulier,  fréquent,  il  y  a  de  la  fièvre  le  soir,  la  face  est 
vultueuse,  l'infiltration  séreuse  se  généralise. 

Malgré  l'absence  de  bruits  caractéristiques,  l'état  pré- 
sent du  malade  et  ses  antécédents  de  rhumatisme  aigu 
ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'existence  d'une  endocar- 
dite ayant  amené  par  des  rechutes  successives  un  état 
cachectique  avec  épanchement  pleurétique  et  catarrhe 
bronchique.  Le  malade,  en  effet,  ne  peut  plus  se  cou- 
cher dans  son  lit,  ne  dort  plus,  ne  mange  plus,  passe 
sa  vie  dans  un  fauteuil,  dans  un  état  d'angoisse  et  d'op- 
pression qui  fait  porter  le  pronostic  le  plus  grave. 

L'épanchement  subinflammatoire  ultime  de  la  plèvre 
gauche  est  venu  aggraver  la  situation  depuis  quelques 
jours  et  nous  croyons  y  voir  une  indication  intercur- 
rente mais  capitale.  La  bryone,  6e,  est  prescrite  et  pa- 
raît produire  une  amélioration  locale.  Mais  les  lésions 
du  cœur  persistent  ainsi  que  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs. 

Comme  presque  tous  les  médicaments  du  cœur  ont 
été  déjà  prescrits  sans  succès,  que  le  malade  est  dans 
un  état  d'asphyxie  lente,  qu'il  ne  peut  rester  couché 
un  instant,  qu'il  dort  assis,  pris  d'un  sommeil  horrible- 
ment anxieux,  que  sa  vie  n'est  plus  qu'un  supplice  per- 
manent qu'on  s'attend  à  voir  terminer  par  la  mort  d'un 
moment  à  l'autre,  nous  voulons  essayer  la  teinture- 
mère  de  digitale  avec  le  régime  exclusivement  lacté 
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qui,  dans  d'autres  cas  analogues,  nous  a  déjà  parfaite- 
ment  réussi. 

17  octobre.  Potion  avec  digit.,  T.  M.,  50  centig. 
par  cuillerées  de  trois  heures  en  trois  heures. 

Le  18.  Bryone,  12e,  et  digit.,  T.  M.  (1  gr,)  alter* 
nées.  Le  malade  urine  très-peu,  insomnie  moindre,  la 
matité  gauche  a  disparu,  mais  elle  se  reproduit  à  droite 
avec  des  râles  sous-crépitants. 

Le  19.  On  n'entend  plus  qu'un  très-léger  souffle 
pleural  à  gauche  et  en  arrière,  les  jambes  sont  telle- 
ment tuméfiées  qu'il  se  forme  trois  ou  quatre  petites 
ulcérations,  bryone,  12%  et  digit.  (1  gr.)  alternative- 
menl. 

Le  20.  Digit.,  1  gr.  50,  T.  M.  ;  quelques  mouche* 
tures  sont  ordonnées,  à  cause  de  l'asphyxie  imminente. 

Le  21.  L'épanchement  qui  s'était  formé  en  second 
lieu  à  droite  diminue  à  son  tour,  digit.,  1  gr.  50.  T.  M. 

Le  22.  Le  malade  a  pu  dormir  une  heure,  1  gr.  50 
digit. )  T.  M.  ;  mais  l'état  général  paraît  stationnaire. 

Le  25.  Nous  prescrivons  la  macération  de  feuilles  de 
digit.,  1  gr.  par  jour,  ce  moyen  nous  ayant  rendu  déjà, 
dans  des  cas  désespérés,  des  services  extraordinaires. 

Le  24.  Étouffements  moindres,  le  malade  a  un  peu 
dormi.  —  Même  prescription. 

Le  25.  L'eau  coule  abondamment  des  mouchetures; 
—  Prescription  ut  supra. 

Le  26.  Le  malade  a  mieux  reposé  et  a  pu  rester  étendu 
sur  son  lit,  ses  jambes  ont  bien  diminué.  Idem. 

Le  27,  Le  mieux  s'accentue. 

Le  28.  Le  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  les  jambes 
reprennent  leur  souplesse.  —  Même  prescription. 
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Le  29.  La  macération  des  feuilles  de  digit.  continuée 
jusque-là  est  réduite  à  50  cent. 

Le  30.  Idem. 

Le  31.  Idem. 

1er novembre.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  il  n'y 
aplusd'oppression,plusdefièvre,plusde  trace  d'œdème, 
ni  d'épanchement.  Sommeil  facile  et  régulier,  l'expres- 
sion et  la  coloration  du  visage  sont  bonnes,  l'appétit, 
les  forces  reviennent.  Le  convalescent  ne  prend  plus  de 
médicament  jusqu'au  9  novembre,  jour  de  son  départ; 
il  ne  lui  reste  de  sa  maladie  qu'un  grand  besoin  de 
repos. 

Après  une  quinzaine  de  jours,  le  malade  qui  a  repris 
son  travail  et  sa  vie  de  fatigues  revient  à  la  consultation 
un  peu  oppressé  et  se  plaint  de  dyspnée  nocturne;  mais 
le  repos  et  une  meilleure  hygiène  font  disparaître  ce 
malaise  passager  et  cette  légère  rechute  se  dissipe  :  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  soyons  sans  inquiétude 
sur  de  nouvelles  rechutes  possibles. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre." 
C'est  un  cas  à  ajouter  à  tant  d'autres  où  les  lésions, 
suites  de  l'endorcadite  rhumatismale,  ne  donnent  aucun 
signe  appréciable  à  l'oreille. 

Quant  au  traitement,  les  doses  infinitésimales  d'an., 
cact.,spigel.,  acon.%  lycop.,  lâches. ^  etc.  ,qui,  dans  des  cas 
encore  plus  graves,  nous  ont  donné  bien  souvent  des  amé- 
liorations incontestables,  n'ayant  rien  produit  et  l'état 
s'aggravant  de  jour  en  jour,  nous  n'avons  pas  pensé 
avoir  le  droit  de  nous  y  entêter.  La  teinture  de  digitale, 
surtout  la  macération  des  feuilles  de  cette  plante,  aidée 
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de  la  diète  lactée,  nous  ayant,  plusieurs  fois,  dans  des 
cas  désespérés,  donné  des  résultats  admirables,  nous 
nous  sommes  cru  obligé  en  conscience  d'y  avoir  re- 
cours et  le  succès  nous  a  donné  raison. 


Observation  II.   —  Tumeur  et  abcès  de  la  région 

rénale. 

Salle  des  hommes,  n°  2. 

Louis  Cambuzat,  27  ans,  entré  le  24  septembre.  Cet 
homme  n'a  jamais  été  malade,  mais  il  est  blond,  coloré, 
de  constitution  lymphatique,  il  a  été  prisonnier  en  Al- 
lemagne. Il  entre  à  la  maison  St-Jacques  pour  des  dou- 
leurs qu'il  éprouve  dans  tout  le  côté  droit  de  l'abdo- 
men, mais  paraissant  avoir  leur  point  de  départ  et 
comme  leur  foyer  à  la  région  rénale  droite. 

Il  dit  avoir  éprouvé  cette  douleur  quinze  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  ;  depuis  elle  n'a  fait  qu'augmen- 
ter ;  la  pression  sur  le  flanc  droit  et  la  région  lombaire 
droite  est  très-douloureuse,  mais  on  ne  perçoit  ni  tu- 
meur, ni  même  trace  d'empâtement.  On  ne  peut  admettre 
l'existence  d'une  névralgie  lombo-abdominale,  attendu 
que  l'affection  n'en  suit  pas  le  trajet  défini  et  qu'on  ne 
trouve  pas  les  points  douloureux  habituels,  le  point 
lombaire,  le  point  iliaque,  le  point  hypogastrique  et 
que  le  testicule  n'est  pas  douloureux.  La  colonne  verté- 
brale est  en  bon  état.  Les  douleurs  ne  proviennent  pas 
d'une  carie  d'un  point  du  rachis.  L'examen  des  urines 
ne  fait  rien  découvrir;  mais  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  elles  contiennent  des  quantité  énormes  de  muco- 
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sites,  et  dans  l'intervalle  elles  sont  parfaitement  nor- 
males. 

Le  malade,  très-affaibli,  est  sous  le  coup  d'une  petite 
fièvre  continue,  à  redoublements  nocturnes  ;  constipa- 
tion. 

15  et  16  octobre.  Nux,  6e. 

17  et  18.  Colocyntis.  —  Jusqu'ici  le  diagnostic  est 
incertain  ;  la  douleur  et  son  siège  mal  définis  ;  mais  ce- 
pendant il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  existe  un  abcès  pé- 
ri rénal. 

Le  19.  En  effet,  on  commence  à  percevoir  dans  la 
région  lombaire  droite  de  l'empâtement,  et  la  pression 
est  douloureuse  sur  ce  point;  une  tuméfaction,  se  pro- 
duit; elle  augmente.  On  constate  enfin  une  tumeur 
obscurément  fluctuante  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  dan§  l'échancrure  costo-iliaque. 

Le  malade,  qui  peut  à  peine  se  remuer,  ne  marche 
que  très- voûté;  quand  il  est  forcé  de  se  lever  et  de  faire 
quelques  pas  il  se  plaint  que  ses  forces  l'abandonnent. 

Du  19  octobre  au  6  novembre.  On  donne  silicea, 
12e.  —  La  tumeur  augmente  très-lentement  et  l'état 
général  est  le  même.  La  fluctuation  est  manifeste. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n'est  ni  rouge,  ni 
chaude. 

Le  malade  a  toujours  un  peu  de  fièvre  le  soir. 

Du  7  au  9.  Hepar  sulfur^  6e.  La  fluctuation  est  évi- 
dente et  des  plus  faciles  à  constater. 

Le  9.  Silicea.  Le  10,  idem. 

Le  11.  Hepar  suif.,  jusqu'au  15  novembre. 

Sous  l'influence  de  ces  deux  médicaments  se  produit 
une  grande  amélioration  ;  la  tumeur,  qui  s'était  mon- 
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trée  très-lentement,  semble  s'arrêter  depuis  quelques 
jours  et  la  collection  purulente  paraît  se  résoudre.  Le 
malade  trouve  et  avoue  qu'il  va  bien  mieux  :  la  fièvre 
a  beaucoup  diminué  ;  de  plus  les  forces  reparaissent, 
le  malade  peut  marcher  sans  son  bâton  ;  il  a  bien 
meilleure  mine. 

Du  15  novembre  au  15  décembre,  pendant  un  mois, 
silicea,  6%  puis  12e,  puis  30e  est  administrée.  La  tu* 
meur,  au  lieu  de  présenter  l'évolution  ordinaire  et 
d'offrir  les  symptômes  d'un  abcès  qui  tend  à  s'ouvrir 
au  dehors,  est  restée  quelques  jours  stationnaire,  puis 
a  diminué  de  jour  en  jour.  L'état  général  est  excel- 
lent. Le  malade  qui  reprend  de  l'embonpoint  demande 
la  portion  entière;  enfin  les  forces  étant  revenues,  la 
suppuration  résorbée  et  la  tumeur  disparue,  le  malade 
sort  de  l'hôpital  complètement  guéri. 

Cette  observation  est  curieuse  :  1°  par  l'absence  de 
symptômes  très-caractéristiques,  au  début,  ce  qui  a  fait 
hésiter  un  instant  entre  une  simple  douleur  névralgi- 
que, une  suppuration  scrofuleuse,  un  abcès  périrénal  ; 
2°  puis,  celte  dernière  affection  se  dessinant,  par  sa 
marche  rapide  vers  la  guérison,  suivant  un  mode  assez 
rare  quoique  déjà  observé,  la  résolution^  la  résorption 
du  liquide  purulent  sous  l'influence  à'hepar  et  de  sili- 
cea,  desilicea  surtout,  perse véram ment  administrés. 

Observation  III.  —  Phthisie  laryngée,    _ 

Jeune  Lorrain  de  20  ans^  orphelin,  reçu  par  commi- 
sération par  mon  collègue,  le  30  septembre.  Mort  le 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  79 

20  octobre,  cinq  jours  après  ma  prise  de  possession  de 
service. 

Je  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  face  pâle  et  amai- 
grissement général,  peau  sèche  et  terreuse,  fièvre  con- 
tinue avec  exacerbation  tous  les  soirs,  voix  rauque  et 
aphonie  presque  complète,  toux  continuelle,  insomnie, 
expectoration  abondante  ;  le  sommet  du  poumon  est  le 
siège  en  avant  et  en  arrière  de  craquements  humides 
mais  peu  étendus  et  non  en  rapport,  comme  il  arrive 
d'ordinaire  dans  cette  forme  de  phlhisie,  avec  les  phé- 
nomènes généraux. 

La  déglutition  est  difficile  et  douloureuse,  l'appétit 
nul;  un  peu  de  diarrhée;  faiblesse  extrême;  état  de 
malaise,  d#  souffrance  et  d'oppression  des  plus  mar- 
qués. 

Pronostic  des  plus  graves.  Les  15, 16,  17  octobre, 
iu//1.,  50°. 

Le  18  et  le  19.  Bel  lad.,  6e  à  cause  de  la  toux  et  de 
l'agitation  nocturnes. 

Le  20.  Le  malade  meurt. 

Cette  observation  ne  présente  rien  de  particulier  à 
noter;  mais  nous  n'avons  pas  cru  devoir  passer  sous  si- 
lence le  seul  cas  de  mort  que  nous  ayons  eu  à  enregis- 
trer. 


Observation  IV.  —  Cancer  du  sein. 

La  plus  importante  et  la  plus  intéressante  partie  de 
l'observation  de  cette  pauvre  femme  a  déjà  été  publiée 
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dans  la  clinique  de  notre  collègue,  le  docteur  Fré- 
dault. 

Entrée  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  encéphaloïde  du 
sein,  elle  avait  élé  opérée  par  le  docteur  Lannelongue; 
mais  bientôt  après  la  terrible  affection  récidivait,  comme 
il  arrive  presque  toujours. 

L'état  général  présente  déjà  des  signes  de  la  cachexie 
commençante  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  teint  jaune 
paille  de  la  peau,  anorexie,  affaiblissement,  douleurs 
très-vives  dans  la  plaie,  odeur  fétide,  mauvais  sommeil, 
accès  fébriles  rémittents. 

Nous  prescrivons,  suivant  un  usage  qui  nous  a  bien 
souvent  réussi  pour  enrayer  la  marche  du  mal,  le  conium 
maculatum,  intus  et  extra .  (Con.  rnacui ,  6e  dil. ,  3  gouttes 
dans  8  cuill.  d'eau,  4  cuill.  par  jour  pendant  quatre 
jours.  Repos  de  quatre  jours,  puis  reprise  du  médicament 
et  ainsi  de  suite.  A  l'extérieur,  glycérolé  de  teint,  mère 
de  con.  macul.  sur  une  petite  compresse.) 

Nous  nous  servons  pour  la  préparation  interne  et 
externe  de  la  teinture  et  des  dilutions  faites  avec  les  se- 
mêmes  de  la  grande  ciguë.  Cette  préparation  est  bien 
plus  active  que  la  préparation  ordinaire. 

Nous  avons,  en  effet,  par  ce  traitement,  prolongé 
l'existence  d'un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
cancer,  ralenti  considérablement  la  marche  des  tumeurs 
ulcérées,  diminué  ou  fait  disparaître  les  douleurs,  et 
cela  pendant  plusieurs  années,  alors  même  qu'au 
début  de  ce  traitement,  l'opération  était  déclarée  ur- 
gente. Ce  n'est  pas  le  moment  de  rapporter  ces  obser- 
vons très-intéressantes  dont  la  place  se  trouvera  ail- 
leurs. 
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Malheureusement  il  était  ici  trop  tard  pour  que  ce  trai- 
tement produisît  les  résultats  obtenus  d'ordinaire  et  pût 
enrayer  la  marche  d'une  diathèse  arrivée  à  l'état  ca- 
chectique. 

Aussi,  malgré  plusieurs  autres  médicaments  inter- 
currents, tels  qu'ariemc,  bryonc,elkinin$ulf.  (ces  der- 
niers destinés  à  combattre  une  ou  deux  bronchites  avec 
forte  congestion  pulmonaire  et  complication  d'accès 
fébriles  intermittents),  etc.,  la  pauvre  malade,  après  des 
alternatives  diverses,  dans  plusieurs  desquelles  elle  a 
paru  très-voisine  de  la  mort,  a  vu  sa  maladie  continuer 
lentement  sa  marche,  et  nous  avons  pu  la  léguer  à  notre 
successeur  vivante  encore,  et  même  débarrassée  des 
complications  de  son  mal  incurable. 


Observation  V.  — Hystérie. 

Marie  Simon,  âgée  de  29  ans. 

Cette  jeune  malade,  que  nous  trouvons  dans  le  ser- 
vice, a  présenté  des  symptômes  non  équivoques  d'hys- 
térie. 

En  ce  moment,  elle  se  plaint  d'une  faiblesse  générale, 
de  douleurs  névralgiques  régnant  sur  le  rameau  tem- 
poral de  la  5e  paire  et  déterminant  de  l'insomnie.  Ces 
douleurs  alternent  souvent  avec  une  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  T/mya(6c,  puis  12e  dilul.)  fait  dis- 
paraître ces  douleurs  et  l'insomnie  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

Il  reste  de  la  constipation  et  de  la  dyspepsie.  J\Hx 
d'abord,  puis  nux  alternée  avec  graphe  ramènent  petit 

Bull,  de  la  Suc.  hom.  —  XV.  6 
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à  petit  l'appétit  et  facilitent  les  fonctions  gastriques  et 
intestinales. 

Peu  à  peu  les  forces  reviennent  à  la  suite  du  retour 
de  l'appétit  et  de  la  facilité  des  digestions.  La  malade  se 
lève,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  bien  longtemps; 
enfin,  le  29  octobre,  elle  sort  de  l'hôpital  bien  portante, 
et  plus  de  deux  mois  après,  elle  n'avait  éprouvé  aucune 
rechute. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  celles  de  deux 
servantes  qui,  à  la  suite  de  soins  assidus  et  prolongés 
donnés  à  leur  maîtresse  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde 
grave,  ont  été  prises  la  première  d'une  simple  fatigue, 
d'une  sorte  de  courbature,  l'autre  d'une  vraie  fièvre 
typhoïde.  Les  partisans  des  maladies  à  degrés  divers, 
des  maladies  ébauchées^  M.  J,  Guérin  en  particulier,  y 
prétendraient  voir  la  confirmation  de  leur  hypothèse. 
Mais  nous  croyons  être  plus  dans  le  vrai  en  disant  que 
dans  ces  mêmes  conditions  étiologiques  la  première  de 
ces  deux  femmes  a  eu  une  simple  souffrance,  l'autre 
une  maladie  :  une  fièvre  typhoïde. 


Observation  VI  ♦ 

Lise  Kinlz,  domestique,  entrée  le  25  novembre,  sor- 
tie le  18  décembre.  Elle  a  soigné  sa  maîtresse,  qui  est 
malade  d'une  fièvre  typhoïde  et  l'a  veillée  pendant  trois 
semaines  ;  à  bout  de  forces  elle  se  décide  à  se  reposer. 
Elle  se  plaint  d'un  malaise  général,  et  principalement 
de  douleurs  du  côté  des  reins  et  dans  la  région  sus- 
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orbitaire;  avec  cela  pas  d'appétit,  pas  de  soif;  constipa- 
tion; la  langue  est  saburrale;  symptômes  de  cette 
pseudo-maladie,  dite  embarras  gastrique  et  que  Tessier 
appelait  si  justement  et  si  spirituellement  l'embarras 
de  diagnostic  ;  la  peau  est  sèche,  presque  sans  chaleur, 
mais  il  y  a  une  légère  teinte  ictérique;  très  peu  de 
lièvre  ;  le  pouls  bat  86  puisât.  Rien  au  cœur  ni  dans  la 
poitrine.  Je  dois  ajouter  qu'elle  est  depuis  longtemps  à 
Paris,  et  qu'elle  n'a  jamais  été  malade. 

Le  26  et  27.  Aconit. 

Le  28.  Comme  il  n'y  a  plus  apparence  ou  crainte  de 
fièvre  et  qu'il  reste  de  la  fatigue  de  l'anorexie  et  de  la 
constipation  :  Nux. 

Le  29,  idem.  Il  y  a  un  peu  de  mieux  ;  mais  toujours 
anorexie  et  constipation. 

Le  50.  Opium  ainsi  que  le  1er  et  le  2  décembre. 

Le  3.  Nux;  il  y  a  beaucoup  de  mieux. 

Le  4.  Appétit  ;  la  malade  est  allée  à  la  garde-robe  sans 
lavement  ;  sensation  de  faiblesse.  Metall.  a/6.,  jusqu'au 
10,  où  on  lui  donne  china. 

Elle  sort  le  18  parfaitement  rétablie. 

Observation  VIL  —  Fièvre  typhoïde  (forme  commune) 
avec  prédominance  de  la  bronchite;  rechute;  gué- 
mon. 

Êulalie  Sabatier,  domestique,  54  ans,  entrée  dans  le 
service  le  5  décembre. 

Cette  femme  comme  la  précédente  a  soigné  sa  maî- 
tresse qui  avait  la  fièvre  typhoïde  et  l'a  veillée  durant 
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cinquante  nuits.  Tout  en  étant  d'un  bon  tempérament 
et  d'une  bonne  santé  habituelle,  elle  n'a  pu  impunément 
subir  cet  excès  de  fatigue  et  dès  le  2  décembre  elle  est 
obligée  de  garder  le  lit. 

Le  4,  elle  arrive  à  la  Maison  Saint-Jacques.  Elle  se 
plaint  de  fatigues  et  de  frissons.  Le  pouls  est  fébrile  et 
bat  104  puis.  ;  la  température  est  de  59,5.  Bourdonne- 
ments dans  les  oreilles  ;  avec  cela  une  petite  toux  sans 
crachats.  La  bouche  est  a  mère,  la  langue  sèche;  pas 
d'appétit,  constipation.  Le  ventre  n'est  pas  ballonné, 
mais  il  est  assez  douloureux  à  la  pression,  un  peu  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  malade 
se  plaint  surtout  d'une  douleur  assez  vive  dans  le  côté 
droit,  siégeant  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ;  à  ce  niveau  on  entend  du  râle  sous-crépitant  ;  le 
reste  de  la  poitrine  est  rempli  par  de  gros  râles  muqueux; 
on  ne  trouve  de  matité  nulle  part.  La  bronchite  sym- 
ptomatique  avec  le  mouvement  fébrile  dominent  la  scène. 
Rien  au  cœur. 

Le  6,  bryone  et  ipéca,  durant  la  journée,  épistaxis 
abondante. 

Le  7,  bryone,  idem. 

Le  8,  il  y  a  du  mieux,  id.  ;  bouillon. 

Le  9  et  10  idem. 

Le  11,  9e  jour  de  la  maladie,  idem;  apparition  des 
taches  lenticulaires  sur  le  ventre. 

Le  12,  idem. 

Le  15,  mêlai,  la  fièvre  a  bien  baissé,  il  y  a  un  peu  de 
diarrhée,  de  faiblesse  et  de  l'intermittence,  la  toux  est 
peu  fréquente;  râles  nombreux  et  humides. 

Le  14,  métal,  la  fièvre  a  presque  cessé. 
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Le  15,  idem. 

Le  16,  muriat.acid. 

Le  17,  idem.  La  malade  va  mieux.  Bouillons  et  po- 
tages légers. 

Le  18.  La  malade  demande  à  manger,  on  permet  1/4 
de  portion . 

Le  19,  idem;  la  malade  absorbe  en  cachette  une  ou 
plusieurs  pommes  cuites  introduites  en  contrebande.  Le 
soir,  il  y  a  une  forte  fièvre,  mal  de  tête  et  insomnie.  On 
constate  à  la  visite  une  véritable  rechute. 

Le  20.  Fièvre,  épistaxis  ;  l'affection  abdominale  se 
réveille. 

Le  21,  muriat.  acid.;  diète  absolue.  Le  soir,  la  ma- 
lade se  plaint  beaucoup,  il  y  eu  du  délire. 

Le  22.  Il  y  a  un  peu  de  mieux,  muriat.  acid. 

Le  23,  idem. 

Le  24.  Oppression,  dyspnée,  la  malade  se  plaint  beau- 
coup de  ne  pouvoir  expectorer  ;  ipéca. 

Le  25.  La  malade  est  très-abattue  ;  il  n'y  a  cependant 
pas  de  chaleur  excessive,  le  pouls  ne  bat  que  80,  mais 
il  est  très-mou  ;  sueur  fétide,  peau  gluante.  La  malade 
est  toujours  à  la  diète. 

Le  27 ,  idem. 

Le  28.  Il  y  a  du  délire,  la  faiblesse  est  extrême. 

Le  29.  Métal.;  bouillon,  il  y  a  un  peu  de  mieux. 

Le  30  et  31,  idem. 

leP  janvier.  Bouillon  et  potage,  la  malade  reprend 
très-rapidement. 

Le  2  et  3.  Le  mieux  continue. 

Le  5.  Le  quart  de  portion  ;  la  malade  entre  en  conva- 
lescence, on  est  obligé  de  ne  pas  satisfaire  l'appétit  qui 
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est  très-grand  et  dont  les  exigences  intempestives  ont 
déjà  amené  une  rechute.  Grâce  à  ces  précautions  la  ma- 
lade recouvre  peu  à  peu  ses  forces  et  sort  complètement 
guérie. 


Dans  cette  observation,  la  contagion ,  moins  facile  à 
constater  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes, 
est  évidente.  La  servante  a  contracté  la  fièvre  typhoïde 
en  soignant  sa  maîtresse,  et  l'excès  de  fatigue  a  été  une 
cause  prédisposante. 

Observation.  VIII.  —  Fièvre  typhoïde  (forme  bénigne). 

Sœur  Marie,  novice,  entrée  le  2  décembre,  sortie  le 
28  décembre  1872. 

Il  y  a  deux  mois  qu'elle  est  à  Paris.  Constitution  ché- 
tive. 

20  novembre.  Elle  a  été  prise  de  frissons  avec  fièvre, 
et  d'une  petite  toux.  Cela  dura  deux  jours,  mais  les 
maux  de  tête,  la  fatigue  l'obligent  à  se  coucher  le  23. 
C'est  à  ce  moment  que  la  diarrhée  apparaît,  avec  les 
douleurs  de  ventre  ;  la  bouche  est  pâteuse  et  amère.  La 
toux  de  sèche  qu'elle  était  devient  rapidement  humide; 
expectoration  assez  abondante.  La  diarrhée  augmente, 
il  y  a  sept  ou  huit  garde-robes  par  jour;  le  ventre  est 
tendu  et  douloureux  :  brouillards  devant  les  yeux; 
bourdonnements  dans  les  oreilles.  Tels  sont  les  phéno- 
mènes que  la  malade  dit  avoir  éprouvés  avant  d'entrer 
dans  la  Maison  Saint-Jacques  ;  il  faut  y  ajouter  un  mou- 
vement fébrile  continu. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SÀIMMÀCQUES,  87 

Pendant  ces  douze  jours  le  médecin  qui  la  soignait  n'a 
prescrit  que  des  soins  purement  hygiéniques. 

Aujourd'hui  2  décembre,  grande  prostration  et  stu- 
peur; difficulté  dans  la  parole,  et  dans  la  déglutition; 
mal  de  gorge  :  toux  avec  expectoration  peu  abondante, 
demi-surdité  ;  anorexie,  ventre  ballonné ,  assez  doulou- 
reux, gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  on 
aperçoit  quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ven- 
tre. 

Le  pouls  qui  est  mou  et  assez  dépressible  bat  100  puis . , 
la  température  est  de  39,4,  immobilité  et  faiblesse. 

Depuis  le  2  décembre  jusqu'au  28,  jour  de  son  dé- 
part, la  malade  n'a  pris  que  deux  médicaments ,  du 
2  décembre  au  13  décembre rnuriat.  acid.,  du  13  au  28, 
china. 

Dès  le  4  décembre.  La  diarrhée  a  diminué;  il  n'y  a 
plus  que  deux  selles  par  jour. 

Le  8.  La  malade  prend  un  bouillon. 

Le  12 .  Le  trouble  apporté  aux  sens  a  considérablement 
diminué  :  la  malade  entend  mieux,  et  n'a  plus  débrouil- 
lards devant  les  yeux. 

Le  14.  Elle  se  lève  deux  heures  et  passe  une  assez 
bonne  nuit  (elle  dort  près  de  quatre  heures,  ce  qui  ne 
lui  était  pas  encore  arrivé). 

Le  18.  Elle  mange  le  quart  de  portion. 

Le  24.  La  demi-portion. 

Le  28.  Bien  qu'à  peine  convalescente,  elle  quitte  un 
peu  prématurément  le  service  pour  regagner  sa  com- 
munauté. 
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Observation  IX.  —  Érysipèle. 

Louise X...,  12  ans;  maladie  commencée  le  17  dé- 
cembre terminée  le  26 . 

Il  y  a  déjà  un  certain  temps  que  cette  enfant  est  dans 
le  service,  on  Ta  soignée  pour  des  accidents  scrofu- 
leux. 

Le  17.  Elle  est  prise  d'un  érysipèle  de  la  face  ;  mais 
dès  le  16  elle  se  plaignait  de  violentes  douleurs  dans 
l'oreille  droite;  les  ganglions  du  cou  étaient  engorgés, 
mais  très-peu  de  fièvre.  La  nuit  du  16  au  17  a  été  très- 
mauvaise  :  céphalalgie  atroce  et  même  un  peu  de  délire. 
Le  matin  elle  a  la  joue  droite  enflée,  d'un  rouge  fram- 
boise; la  partie  envahie  par  l'érysipèle  est  très-sensible. 
Le  cuir  chevelu  n'est  pas  atteint;  le  pouls  bat  110  pul- 
sations; température  40,2. 

Le  18.  Bel  lad.,  pouls  à  110,  temp.  40°. 

Le  19.  Bel  lad.,  pouls  110,  temp.  35,5;  l'érysipèle 
gagne  le  côté  gauche  de  la  tête  et  s'étend  vers  la  nuque  ; 
en  avant  il  occupe  encore  le  nez  et  une  partie  de  la  joue 
droite. 

Le  20.  Rhwtox.  ^bouillon  ;  l'enfant  se  plaint  de  dou- 
leurs ombilicales,  mal  de  tête  atroce. 

Le  21.  Bellad.,  12e  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  délire  cette 
nuit;  pouls  à  120,  temp.  40,2. 

Le  22.  Idem;  l'érysipèle  occupe  les  deux  joues,  mais 
il  semble  se  limiter.  On  sent  parfaitement  le  bourrelet, 
la  fièvre  est  bien  tombée;  96  pulsations. 

Le  23.  Rhw,  très-peu  de  fièvre. 
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Le  24.  Idem;  l'érysipèle  s'éteint  à  droite,  il  ne  pro- 
gresse plus  à  gauche,  très-peu  de  céphalalgie. 

Le  25.  Idem. 

Le  26.  Bouillons;  la  fièvre  est  tombée;  Tépiderme 
se  détache  ;  la  malade  demande  à  manger. 

Le  27 .  Pas  de  médicament  ;  alimentation  progressive. 

Du  27  décembre  au  2  janvier  rien  de  particulier,  si- 
non que  le  2,  l'enfant  sort  de  la  salle  malgré  la  défense 
qui  lui  en  avait  été  faite. 

Le  3.  L'érysipèle  reparaît,  mais  cetlé  fois  c'est  sur  la 
joue  gauche.  Il  est  assez  bénin;  pas  de  lièvre  et  très-peu 
de  céphalalgie.  On  donne  rhus,  et  après  quatre  jours 
la  rechute  est  terminée. 

Belladone  et  rhus  m'ont,  en  maintes  occasions  sem- 
blables, rendu  de  très-grands  services.  J'ai  vu  beau- 
coup d'érysipèles  de  la  face  se  guérir  au  septième  jour 
et  même  au  cinquième ,  sous  l'influence  de  ce  traite- 
raient. 

Observation   X.  —  Coqueluche. 

Marie  Cuchêne,  7  ans,  chanteuse  des  rues,  entrée  le 
19  décembre  1872. 

Depuis  un  mois,  nous  dit  sa  mère,  elle  a  une  toux 
spasmodique  très-fréquente  surtout  le  soir  et  la  nuit.  La 
toux  procède  par  quintes  composées  chacune  de  plu- 
sieurs reprises  de  toux.  Cette  toux  consiste  en  une  série 
d'expirations  successives  suivies  d'une  longue  inspira- 
tion sifflante,  et  elle  est  tellement  violente  que  l'enfant 
a  la  tête  en  feu  ;  alors  ses  yeux  pleurent,  et  dans  une 
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secousse  d'expiration  convulsive  elle  vomit  ses  aliments 
ou  elle  expectore  des  mucosités  qui  contiennent  une 
matière  écumeuse.  Les  quintes  sont  caractéristiques; 
dans  l'intervalle  des  accès  elle  joue  et  chante  sans  que 
le  timbre  de  sa  voix  soit  altéré.  Pas  de  fièvre  et  excel- 
lent appétit. 

Le  20.  Prescription  :  Cinaé;  bouillon  et  lait. 

Le  21,  Potages  et  lait,  elle  tousse  tellement  la  nuit 
qu'on  doit  la  mettre  dans  une  chambre  particulière. 

Le  22  et  23,  idem.  Le  quart  de  portion  ;  sous  l'influ- 
ence de  cina,  amélioration,  mais  qui  ne  se  soutient  pas; 
les  vomissements  reparaissent. 

Le  24.  Veratrum.  25,  idem. 

Le  26,  L'enfant  tousse  moins,  mais  vomit  encore. 

Les  27,  28,  29,  drosera.  Elle  tousse  moins,  mais 
vomit  encore  surtout  le  repas  du  soir. 

Le  30,  on  revient  à  cina. 

Les  31,  1er  et  2  janvier,  idem  ;  les  vomissements  ont 
diminué  ;  mais  les  quintes  bien  que  plus  rares  sont 
très-spasmodiques. 

Le  3.  Cuprum. 

Le  4  et  5,  idem.  Amélioration,  la  demi-portion. 

Aujourd'hui  10,  l'enfant  va  beaucoup  mieux,  la  toux 
et  les  vomissements  sont  assez  rares.  Les  jours  suivants 
la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès  vers  la  guérison. 

Observation  XI.  —  Pityriasis  du  cuir  chevelu. 

Salle  11,  n°  2.  Louise  X,  âgée  de  9  ans.  —  Cette  en- 
fant est  entrée  le  27  juillet  dans  le  service  de  M.  Gon- 
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nard,  pour  une  conjonctivite  scrofuleuse  et  un  pityria- 
sis assez  rebelle.  Le  traitement  de  mon  prédécesseur  Ta 
guérie  de  sa  conjonctivite.  Nous  la  traitons  pour  le  pity- 
riasis qui  persiste. 

Du  15  au  18  octobre,  on  lui  donne  manganum. 

Du  19  au  31,  métal.  ;  il  n'y  a  alors  aucun  change* 
ment  apparent. 

Du  lcp  novembre  au  15.  Calcar.  carbonica  ;  à  ce  mo- 
ment on  lui  rase  la  tête,  il  y  a  une  amélioration  assez 
notable;  cependant  le  sommet  est  toujours  occupé  par 
une  exfoliation  épidermique  dont  les  couches  succes- 
sives ne  tombent  que  pour  faire  place  à  d'aulres. 

Du  15  au  23.  On  donne  de  nouveau  métal.  ;  amélio- 
ration. 

Du  23  novembre  au  15  décembre,  lycopode.  Il  y  a 
une  très-grande  amélioration,  si  bien  qu'aujourd'hui  il 
ne  reste  plus  que  quelques  traces  de  la  maladie. 

Observation  XII.  —  Pleurésie  latente  avec  névralgie 

ou  névrite  intercostale. 

Salle  11,  n°  4.  Pauline  Pacol,  24  ans,  —  Cette 
femme  entre  dans  le  service  le  16  octobre,  pour  une 
douleur  occupant  tout  le  côté  de  la  poitrine,  mais  prin- 
cipalement l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

S'il  faut  l'en  croire,  elle  aurait  eu  souvent  des  points 
de  côté;  à  part  cela,  elle  est  généralement  bien  por- 
tante. 

Cette  douleur  a  débuté  lentement  il  y  a  six  semaines, 
sans  cause  connue  ;  depuis  elle  n'a  fait  qu'augmenter. 
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Elle  est  très-aiguë,  elle  siège  sur  la  partie  inférieure  et 
latérale  du  thorax,  particulièrement  entre  la  sixième  et 
la  septième  côte  gauche.  Elle  est  aiguë,  constante,  et 
s'exaspère  la  nuit.  Elle  augmente  par  le  moindre  mou- 
vement. La  malade  tousse  peu  et  ne  crache  pas  ;  mais 
elle  a  continuellement  une  petite  fièvre.  Le  soir  la 
température  est  de  39°.  La  douleur  est  continuelle,  et 
parfois  si  violente,  que  la  malade  n'ose  pas  bouger  dans 
son  lit.  Pas  d'appétit,  pas  de  sommeil. 

Un  examen  très-attentif  de  la  poitrine  permet  de 
constater,  à  la  percussion,  un  peu  de  matité  à  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  gauche.  A  cet  endroit,  le  mur- 
mure vésiculaire  est  presque  complètement  éteint,  ainsi 
que  les  vibrations  thoraciques. 

Le  1 7  octobre.  Bryone,  6e  ;  régime  :  légers,  bouillons. 

Le  18.  La  douleur  augmente,  surtout  la  nuit;  bel  lad. 

Le  20.  Toujours  un  peu  de  fièvre  ;  aconit. 

Le  21.  Idem. 

Le  22.  Âcon.  et  bryone. 

Le  23.  Aconit  et  bryone  alternés;  la  malade  se  plaint 
beaucoup,  la  matité  a  presque  disparu,  mais  on  n'en- 
tend guère  le  murmure  respiratoire,  par  suite  de  la  dou- 
leur qui  immobilise  cette  partie  du  thorax. 

Le  24, 25,  26, 27.  Idem;  pas  d'amélioration  notable. 

Le 28.  Idem;  grand  mal  de  tête,  constipation,  le 
soir  la  fièvre  est  très-forte;  chaleur  :  39°,  2. 

Le  29.  Bryone,  12e. 

Le  30.  Aconit,  12e. 

Le  31.  Aconit. 

Le  1er  novembre.  Idem  ;  un  peu  d'amélioration. 

Le  2.  Aconit. 
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Le  3.  Aconit. 

Le  4.  Bryone;  la  malade  se  plaint  vivement  de  ses 
insomnies,  les  douleurs  reparaissent. 

Le  5.  Bel  lad.  et  bryone  alternées;  il  y  a  du  mieux. 

Le  6.  Idem. 

Le  7.  Idem;  le  mieux  continue,  la  fièvre  a  bien  di- 
minué. 

Le  8.  Bellad.  ;  la  malade  se  lève,  l'amélioration  est 
de  plus  en  plus  accentuée,  elle  demande  à  manger. 

Le  9.  Idem;  le  quart  de  portion. 

Le  10.  Idem. 

Le  H. Rien. 

Le  12.  Rien.  Un  peu  de  chaleur  le  soir. 

Le  13.  Aconit;  l'élévation  de  température  du  soir 
n'existe  presque  plus,  la  malade  a  un  grand  appétit  ; 
le  quart  de  portion. 

Le  14,  15  et  16.  Aconit. 

La  malade  se  trouve  si  bien  qu'elle  veut  absolument 
nous  quitter.  Aujourd'hui  elle  n'éprouve  plus  de  dou- 
leurs ;  il  y  a  cependant  encore  un  peu  de  chaleur  le 
soir,  mais  qui  va  diminuant. 

Celte  observation  est  surtout  intéressante,  en  ce  sens 
que  la  douleur  névralgique  dominait  les  autres  symp- 
tômes, et  que  sans  un  examen  attentif,  on  n'aurait  pas 
reconnu  la  pleurésie  latente  et  circonscrite,  qui  était 
cependant  l'affection  primitive  et  la  lésion  importante. 
En  effet,  l'inflammation  de  la  plèvre  disparue,  la  dou- 
leur cessa;  mais  après  un  certain  temps. 
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Observation  XIII.  —  Fièvre  éphémère  prolongée. 

Salle  11,  n°  2.  Marie  Baillet,  11  ans,  entrée  le  22, 
sortie  le  27  octobre. 

Cette  petite  fille  venait  à  la  consultation  depuis  un 
mois  pour  des  ulcérations  scrofuleuses  sous  le  cou. 

Le  22  octobre  elle  était  bien  portante,  du  reste,  et  al- 
lait à  l'école.  Au  milieu  d'une  classe  elle  est  prise  d'un 
violent  mal  de  tête.  Ramenée  chez  elle,  elle  a  le  soir  un 
grand  frisson  suivi  de  fièvre  et  d'un  délire  intense.  Ce 
délire  ne  dure  que  deux  heures,  mais  la  fièvre  continue. 

Le  lendemain  matin,  elle  est  très-fatiguée  ;  le  pouls 
est  à  106  pulsations,  la  température  est  à  40°;  pas  de 
douleurs  de  ventre,  rien  dans  la  poitrine  ni  dans  aucun 
autre  organe,  mais  un  violent  mal  de  tête.  La  petite 
malade  est  transportée  le  soir  même  à  notre  hôpital.  Le 
soir,  la  fièvre  a  un  peu  diminué,  39°,5;  pouls  106; 
mouvement  fébrile  franc,  sans  aucune  lésion  apprécia- 
ble; diagnostic:  fièvre  éphémère.  Prescription:  Aconit 
et  diète. 

Le 23.  Aconit;  la  fièvre  tombe,  38°,8 ;  pouls  76  ;  il 
y  a  poussée  scrofuleuse  à  la  peau  du  nez,  les  joues  sont 
rouges  et  marbrées. 

Le  24. 11  n'y  a  presque  plus  de  fièvre  *  mais  pas  d'ap- 
pétit. Nux. 

Le  25.  Nux;  plus  de  fièvre. 

Le  26.  Nux. 

Le  27.  Idem. 

Elle  nous  quitte  ce  jour-là  guérie  de  sa  fièvre  éphé- 
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mère,  qui  n'a  fait  que  donner  lieu  à  une  éruption  scro- 
fuleuse. 


Observation  XIV.  —  Enorme  contusion  à  la  fesse  et 

au  côté  gauche. 

Bas  tien  (François),  49  ans,  entré  le  4  novembre,  sorti 
le  10  septembre. 

Cet  homme  a  reçu  de  très-près  un  coup  de  pied  de 
cheval  à  la  fesse  gauche;  il  y  a  large  et  profonde  contu- 
sion des  parties  molles  mais  sans  fracture  des  parties 
osseuses  sous-jacentes  ;  il  existe  une  énorme  ecchymose 
dans  toute  la  région  fcssière,  iliaque  et  fémorale  supé- 
rieure. 

On  lui  fait  prendre  arnica  intus  et  extra  jusqu'au 
7  novembre.  Il  ne  se  produit  ni  fièvre,  ni  malaise,  ni 
douleur,  ni  abcès. 

Le  malade  se  trouve  si  bien  qu'il  demande  à  se  lever. 
On  lui  donne,  pour  le  délivrer  d'une  constipation  da- 
tant de  cinq  jours,  mtx  v.  Dès  le  lendemain,  8,  il  va  à 
la  garde*robe. 

Il  nous  quitte  le  40  novembre  parfaitement  guéri* 

Ce  fait  est  un  des  cas  nombreux  où  l'usage  de  l'ar- 
nica réduit  les  coups,  les  plaies,  à  la  lésion  la  plus  béni- 
gne et  de  la  plus  courte  durée.  Nous  ne  saurions  trop 
insister,  au  nom  de  l'expérience,  sur  les  excellents  et 
prompts  effets,  malheureusement  trop  dédaignés  par  les 
chirurgiens,  de  Yarnica  dans  les  cas  de  traumatisme* 
même  les  plus  graves; 
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Observation  XV.  —  Érysipèle  traumatique  ambulant. 

Jean  Barat,  22  ans,  entré  le  8  novembre,  sorti  le  4 
décembre. 

Le  18  août,  ce  jeune  homme  pris  dans  une  manivelle, 
a  subi  un  fracture  comminutive  de  l'avant-bras  droit, 
compliquée  de  plaie.  Transporté  dans  un  hôpital,  sa 
fracture  a  été  réduite,  et  le  membre  maintenu  dans  un 
appareil.  Mais  il  y  a  cinq  semaines,  un  érysipèle  a 
pris  naissance  au  siège  même  de  la  fracture;  il  a  duré 
dix-huit  jours.  De  là  il  est  passé  dans  le  dos,  où,  mal 
circonscrit,  il  s'est  étendu  à  toute  la  moitié  supérieure 
de  la  poitrine,  y  compris  le  cou.  Il  n'a  duré  alors  que 
huit  jours  ;  mais  il  n'a  disparu  brusquement  que  pour 
reparaître  sur  le  bras  gauche,  où  il  existe  depuis  vingt 
jours.  Le  malade  nous  arrive  avec  le  bras  gauche  enflé; 
la  peau  du  bras,  surtout  à  la  partie  externe,  est  rouge, 
violacée  ;  elle  est  brûlante  et  excessivement  sensible  à  la 
plus  légère  pression.  A  ces  phénomènes  locaux  se  joi- 
gnent des  phénomènes  généraux  :  fièvre,  96  pulsations, 
anorexie,  constipation  et  insomnie,  abattement  et 
stupeur  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements,  mais  l'état 
paraît  très-sérieux,  et  vu  la  durée  de  1  érysipèle  trau- 
matique, sa  résistance,  l'abattement  du  malade,  le  pro- 
nostic est  loin  d'être  sans  gravité. 

A  côté  de  cela,  on  s'occupe  de  soigner  par  V arnica 
appliquée  en  compresse,  une  eschare  siégeant  sur 
Tépitrochlée  du  bras  fracturé  et  causée  par  la  position 
que  le  membre  occupe  depuis  deux  mois. 
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Le  9  novembre.  Rhus. 

Le  10.  Idem,  avec  poudre  d'amidon  sur  l'érysipèle. 

Le  11.  Idem;  le  malade  a  un  peu  dormi,  il  a  moins 
de  fièvre. 

Le  12.  Idem;  la  peau  est  moins  rouge. 

Le  13.  Idem;  il  se  manifeste  une  légère  desquama- 
lion. 

Le  14.  Idem;  l'érysipèle  s'éteint  rapidement;  le  ma- 
lade dort,  ce  qu'il  ne  faisait  guère  jusque-là. 

Le  15.  L'érysipèle  a  disparu,  le  bras  est  encore  un  peu 
sensible,  mais  il  n'y  a  plus  de  fièvre,  l'appétit  revient. 
L'eschare  du  bras  gauche  va  de  mieux  en  mieux;  sous 
l'influence  des  applications  d'arnica,  la  cicatrisation 
marche  rapidement  ;  toujours  rhus,  à  l'intérieur,  qui 
réussit  très-bien. 

•  Le  16  ainsi  que  le  17.  Le  malade  se  lève  pour  la  pre- 
mière fois. 

Le  18.  Il  va  très-bien,  mais  il  a  une  grande  consti- 
pation de  cinq  jours;  Nux  v.,  6e. 

Le  19.  Le  malade  n'est  pas  allé  à  la  garde-robe;  nux, 
12e. 

Le  20.  Évacuation,  cette  fois. 

Le  21.  Plus  trace  d'éfysipèle.  L'eschare  est  insigni- 
fiante, il  n'y  a  plus  de  constipation.  L'appétit,  la  force,  la 
bonne  mine  sont  revenus.  Le  malade  demande  à  nous 
quitter.  On  ne  lui  donne  pas  de  médicament  jusqu'au 
4  novembre,  jour  de  son  départ.  Guérison  parfaite  et 
beaucoup  plus  rapide  que  ne  pouvaient  lé  faire  supposer 
la  nature,  la  durée  antérieure,  la  propagation  de  cet 
érysipèle  trauma tique  ambulant. 

Le  rhu$  (ce  fait  en  est  encore  une  nouvelle  preuve), 
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est  un  remède  capital  et  presque  infaillible  de  l'érysi- 
pèle,  même  trauma tique. 


Nous  ne  voudrions  pas  prolonger  outre  mesure 
l'étendue  de  cette  clinique  ;  mais  nous  ne  terminerons 
pas  sans  dire  quelques  mots  des  résultats  les  plus  frap- 
pants, obtenus  chez  les  malades  de  la  consultation. 

Un  jeune  homme  atteint  à'épilepsie  depuis  deux  ans, 
a  vu  son  état  singulièrement  amélioré  par  plumbum 
(12%  20%  50e),  qui  nous  avait  déjà  réussi  dansd'autres 
cas  analogues;  calcarea  et  plumbum,  sont  à  nos  yeux, 
les  médicaments  les  plus  efficaces  contre  cette  affreuse 
maladie.  S'ils  n'ont  pas  guéri  complètement  nos  épilep- 
tiques,  ils  ont,  dans  notre  pratique  particulière,  telle* 
ment  amoindri  et  éloigné  les  attaques  chez  plusieurs 
d'entre  eux,  dont  nous  avons  suivi  l'état  pendant  quel- 
ques années,  qu'ils  se  considéraient  presque  comme 
guéris.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  été 
aussi  heureux  avec  le  bromure  de  potassium. 

Vnechlorotique  a  été  rapidement  soulagée  par  ferrum 
acetic.)  3e  tritur.  Des  syncopes  nerveuses  ont  même 
disparu  chez  elle  sous  l'influence  de  ce  moyen,  sans 
que  nous  ayons  eu  besoin  de  recourir  au  remède  spé- 
cialement indiqué  par  ce  symptôme  :  nux  moschata. 

Un  jeune  garçon, âgé  de  13  ans,  était  sous  l'influence 
d'une  endocardite  rhumatismale,  contractée  par  un 
séjour  dans  les  caves  à  la  fin  du  règne  de  la  Commune. 
Il  ne  pouvait  plus  s'étendre  dans  un  lit  ;  il  passait  des 
nuits  affreuses  ;  il  existait  une  asystolie  des  plus  mar- 
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quées;  des  battements  du  cœur  extrêmement  tumul- 
tueux, irréguliers  avec  souffle  rude  au  second  temps 
ayant  son  summum  d'intensité  a  la  pointe  du  cœur  et 
à  gauche;  Y  arsenic  et  le  cactus  grandiflorus  avaient 
fait  quelque  bien  déjà  au  pauvre  malade;  aconit  lui 
rendit  le  calme  et  le  sommeil  qu'il  avait  perdu  depuis 
longtemps.  Son  état  s'améliora  notablement  et  l'amélio- 
ration persévéra  contre  toute  attente. 

Le  même  médicament  V aconit  (6e,  12e,  30e)  eut  une 
action  surprenante,  rsais  malheureusement  non  dura- 
ble dans  un  cas  désespéré  d'anévrismc  de  la  wosse  de 
l'aorte  des  plus  avancés,  avec  projection  en  avant  d'une 
partie  du  sternum  et  de  l'extrémité  antérieure  des  côtes, 
saillie  considérable  de  la  tumeur,  dyspnée  effroyable, 
nuits  atroces.  Menace  de  mort  continuellement  immi- 
nente. Pendant  1 5  jours,  et  plus,  tous  les  autres  médi- 
caments ayant  échoué,  même  le  lycopode,  (qui  a  produit 
des  guérisons),  Y  aconit  a  déterminé  un  soulagement 
extraordinaire. 

Ces  deux  cas  nous  ont  fait  penser  que  l'on  négligeait 
peut  être  un  peu  trop  Y  aconit  dans  les  affections  chroni- 
ques du  cœur. 

Nous  avons  notablement  amélioré  l'état  d'un  hypo* 
chondriaque  hémorrhoidaire  avec  nux  v. 

Suif,  et  apis  nous  ont  rendu  de  grands  services 
contre  des  ophthalmiesscrofuleuses. 

Une  lienterie  datant  de  6  ans  a  été  guérie  chez  un 
vieillard  par  l'usage  successif  de  china,  metalL,  ferr. 

De  nombreux  cas  de  gastralgie  ont  cédé  à  nm  v., 
à  graph.,  à  bellad.,  à  sulfur. 

Plusieurs  asthmatiques  ont  été  remarquablement  soù* 
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lagés  par  bryon.,  ipéca,  arsenic,  sulfur.,  et  surtout 
tartar.  emeticus. 

Opium,  30e,  nous  a  rendu  [des  services  contre  les 
constipations  rebelles  ;  sublimatus  contre  la  dysenterie; 
cham.,  mercur.  solub.,  metall.  alb.,  contre  des  diar- 
rhées rebelles;  bellad.  et  surtout  thuya  contre  plusieurs 
cas  de  névralgies  faciale. 

Enfin  nous  signalerons  un  cas  de  scorbut,  avec  sto- 
matite symptomatique  des  plus  marquées ,  grande  dé- 
bilitation,  produit  par  le  mauvais  régime  du  siège, 
très-rapidement  guéri  chez  une  femme  à  l'aide  de 
mercur.  solub.  et  china. 

Dr  Alph.  Milcent. 
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Madame  H.  R...,  57  ans,  habituellement  bien' por- 
tante. Ménopause  sans  accidents,  il  y  a  huit  ou 
neuf  ans.  La  seule  maladie  dont  on  se  rappelle  est  une 
crise  de  coliques  hépatiques  survenue  il  y  a  environ 
quinze  ans.  Caractère  doux  et  très-calme. 

1er  jour.  Le  5  novembre  1872,  crise  subite  de  vio- 
lentes douleurs  dans  la  région  du  foie  ;  sentiment  d'une 
barre  épigastrique.  Les  douleurs  très-forles  pendant, 
quinze  heures,  décroissant  ensuite  pendant  douze 
heures  ;  ne  cessant  pas  brusquement.  Après  cet  orage, 
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la  région  du  foie  demeura  douloureuse  au  toucher.  En 
même  temps  9  très-légère  teinte  subictérique  de  la 
face,  disparue  peu  à  peu.  Jusqu'au  20  novembre,  pas 
de  douleurs,  mais  état  général  maladif;  peu  ou  pas 
d'appétit  ;  diminution  des  forces  (il  n'y  en  avait  déjà 
pas  beaucoup  à  l'état  normal)  ;  constipation  habituelle. 
Le  médecin  appelé  au  commencement  diagnostique  une 
«  colique  hépatique.  » 

17e  jour.  Le  19  novembre,  le  malaise  général  aug- 
mente. Dégoût  et  refus  de  la  nourriture. 

18e  jour.  20  novembre,  mouvement  fébrile.  Grande 
faiblesse.  Constipation. 

19*  jour.  21  novembre,  idem. 

20*  jour.  22  novembre,  idem. 

21e  jour.  23  novembre.  Je  vois  la  malade  pour  la  pre- 
mière fois.  Décubitus  dorsal. Résolution  des  membres. 
Apparence  de  faiblesse,  et  répugnance  pour  le  mouve- 
ment. Constipation.  Pas  d'ictère;  légère  sensibilité  à  la 
pression  de  la  région  du  foie.  Pas  de  céphalalgie. 
Pouls  92.  Chaleur  d'apparence  normale.  Urines  assez 
chargées.  On  me  dit  que  le  matin,  la  malade  paraît 
mieux,  et  que  le  mouvement  fébrile  semble  apaisé 
(chez  elle  le  pouls  à  l'état  normal  est,  dit-on,  très-lent). 

Prescrit  :  Nux  t?om.,  6fl,  6  gouttes.  Huit  cuillerées 
d'eau,  une  dose  trois  fois  par  jour.  Nourrir  modéré- 
ment. 

22*  jour.  24  novembre.  Même  état.  Même  prescrip- 
tion. 

23e  jour.  25  novembre.  Vue  à  neuf  heures  du  matin. 

*   Pouls  72.  La  veille  au  soir,  au  dire  de  la  famille,  il 

était  plus  agité  ;  la  température  avait  été  plus  élevée 
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pendant  la  nuit.  Toujours  constipation,  douleur  dans 
la  région  hépatique  (à  la  pression)  diminuée  et  presque 
nulle  ;  abdomen  légèrement  distendu  par  des  gaz;  langue 
belle,  large,  humide,  non  saburrale;  forces  toujours 
diminuant  ;  décubitus  dorsal  ;  paresse  de  mouvement. 
Esprit  lucide. 

Prescrit  :  Sulfate  de  quinine,  0,30  centigr.  et  deux 
pilules  à  prendre  de  suite ,  et  un  léger  repas  aussitôt 
après.  Limonade  pour  boisson. 

24e  jour.  26  novembre.  La  fièvre  avait  commencé 
deux  heures  plus  tard  la  veille  au  soir.  Il  n'y  a  pas  de 
frissons  initiaux,  mais  élévation  de  température  et  des 
pulsations  radiales,  qui  cependant  n'ont  jamais  dépassé 
le  nombre  100  ;  la  rémission  est  complète  le  matin  ;  les 
urines  sont  assez  rares,  chargées,  laissant  déposer  une 
couche  épaisse  d'épithélium.  Constipation,  ventre  bal- 
lonné; nulle  douleur,  pas  d'ictère;  pas  de  soif.  Conti- 
nué sulfate  de  quinine,  et  prescrit  aconit,  6e,  2  gouttes 
dans  huit  cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  de  demi-heure 
en  demi-heure,  durant  l'accès  suivant,  jusqu'à  trans- 
piration. Continuer  de  nourrir, 

25e  jour.  27  novembre.  L'accès  avait  été  encore  re- 
tardé de  deux  heures,  et  n'avait  été  bien  établi  qu'à  mi- 
nuit, pour  cesser  de  grand  matin,  après  une  transpira- 
tion assez  abondante  sous  l'influence  de  V aconit;  on 
n'avait  pas  attendu  ma  visite  pour  administrer  les 
0,30  centig.  de  sulfate  de  quinine.  Pouls  72.  Tempéra- 
ture normale.  Urines  de  plus  en  plus  rares  ;  constipa- 
tion. Propension  marquée  au  sommeil. 

Prescrit  :  Opium,  6e,  six  globules,  dix  cuillerées 
d'eau  ;  une  cuillerée  de  trois  en  trois  heures. 
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26e  jour.  28  novembre.  La  nuit  s'était  passée  sans 
fièvre  appréciable,  cette  dernière  remplacée  par  un 
sommeil  comateux  plus  marqué  ;  le  matin,  rémission 
dans  ce  nouvel  état.  Pouls  72.  Même  état  général  du 
reste.  Je  crois  devoir  continuer  le  sulfate  de  quinine, 
dont  je  porte  la  dose  à  0,45  centigr.  en  trois  pilules; 
continué  l'opium,  6e.  Lavement  simple.  Nourrir. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  je  suis  appelé  pour  assister 
à  un  état  comateux  profond  dans  lequel  est  plongée  la 
malade  depuis  l'après-midi  vers  trois  heures.  Aucune 
excitation  ne  parvient  à  la  tirer  de  ce  sommeil  ;  résolu- 
tion des  membres;  décubitus  dorsal  ;  température 
normale.  Pouls  72,  régulier.  Le  rectum  avait  été  vidé 
par  le  lavement.  La  malade  avait  mangé  modérément, 
et  s'était  endormie  de  suite  (ce  qui  lui  est  habituel  en 
état  de  santé).  Les  pupilles  sont  bien  sensibles  à  la  lu- 
mière. Pâleur.  Je  fais  de  suite  une  potion  avec  bella- 
done, 12%  quatre  globules  et  dix  cuillerées  d'eau  ;  j'en 
fais  prendre  une  cuillerée  qu'elle  avale  bien  ;  une  demi- 
heure  après,  je  lui  en  donne  une  deuxième  cuillerée,  et 
peu  après,  la  malade,  que  ni  les  appels,  ni  les  pincements, 
ni  les  coups  frappés  dans  les  mains  n'avaient  pu  éveil- 
ler, ouvrit  les  yeux,  et  fut  bientôt  complètement  lucide, 
répondant  bien  à  toutes  les  questions,  reconnaissant  tout 
le  monde,  et  déclarant  qu'elle  ne  souffrait  de  nulle 
part,  qu'elle  se  sentait  dans  le  plus  grand  bien-être, 
n'ayant  eu  dans  son  sommeil  ni  rêves  ni  cauche- 
mars. 

Prescrit  de  continuer  la  belladone  de  trois  en  trcfis 
heures.  Et  vers  le  matin  0,60  centigr.  de  sulfate  de 
quinine  k  son  réveil,  car  vers  onze  heures,  après  une 
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heure  d'état  de  veille,  elle  s'était  rendormie  profondé- 
ment. 

27e  jour.  29  novembre,  vers  sept  heures,  elle  s'est  ré- 
veillée, a  pris  son  sulfate  de  quinine,  un  léger  dé-, 
jeûner,  et  à  neuf  heures,  je  la  trouve  dans  l'état  sui- 
vant :  Décubitus  dorsal,  état  de  faiblesse  marqué. 
Pouls  72.  Température  normale.  Urines  très-rares. 
Somnolence  continuelle,  idées  obtuses  ;  répondant  ce- 
pendant assez  bien  aux  questions,  et  déclarant  invaria- 
blement qu'elle  ne  souffre  de  nulle  part.  Ventre  tympa- 
nisé.  Constipation. 

Prescrit  :  continuer  la  belladone,  12e,  de  quatre  en 
quatre  heures.  Un  lavement  miellé. 

A  deux  heures,  après  avoir  pris  le  lavement,  qui  a 
donné  lieu  à  une  selle  abondante  de  matières  parfaite- 
ment digérées  mêlées  de  liquides  d'apparence  bilieuse, 
la  malade  tombe  dans  un  sommeil  plus  profond  ;  les 
urines  sont  très-rares.  Nous  en  analysons  une  petite 
quantité,  le  docteur  Jousset  et  moi,  et  n'y  trouvons  pas 
traces  d'albumine  ni  de  bile. 

Vue  à  huit  heures  du  soir  par  le  docteur  Jousset  et 
moi.  Elle  est  toujours  dans  le  même  état  somnolent, 
dont  on  la  tire  néanmoins  assez  aisément. 

Prescrit  :  Opium,  6%  six  globules,  dix  cuillerées 
d'eau  ;  une  cuillerée  de  trois  en  trois  heures.  Le  lende- 
main matin,  0,75  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

28e  jour.  30  novembre.  Le  coma  nocturne  a  été  pro- 
fond, et  a  duré  huit  heures,  avec  insensibilité  complète 
et  impossibilité  d'éveiller  la  malade  ;  le  jour,  elle  dort 
souvent,  mais  moins  profondément,  elle  se  réveille  assez 
bien  pour  prendre  ses  cuillerées  de  potion,  ses  repas  ; 
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elle  urine  fort  peu.  300  grammes  de  cette  urine  sont 
recueillis  pour  être  analysés  par  un  chimiste.  Continué 
opium,  6e,  de  trois  en  trois  heures  une  dose.  Mêmes 
soins  du  reste. 

29e  jour.  1er  décembre.  La  durée  de  l'accès  de  som- 
meil a  été  moins  longue  de  deux  ou  trois  heures  ;  les 
forces  diminuent  toujours  en  même  temps  qu'aug- 
mente la  torpeur  intellectuelle.  Pas  de  souffrances 
d'aucune  sorte,  bien-être  parfait.  Pouls  invariable  à  72. 
Température  56°*,  les  urines  ont  un  peu  augmenté. 
Toujours  constipation.  Ventre  légèrement  tympanisé, 
appétit;  le  jour,  état  somnolent  continu;  toutes  les 
deux  heures  à  peu  près,  la  malade  se  réveille  environ 
huit  à  dix  minutes,  puis  retombe  dans  le  même  état. 

Vue  à  cinq  heures  du  soir  par  le  docteur  Jousset  et 
moi,  elle  est  dans  la  même  position.  Il  y  a  moins  de  lu- 
cidité, plus  de  lenteur  dans  les  réponses,  dont  quelques* 
unes  sont  un  peu  incohérentes.  Pouls  72.  Tempéra- 
ture normale. 

Prescrit  de  continuer  l'opium  et  le  sulfate  de  qui- 
nine à  la  dose  de  0,75  centigr.  le  matin. 

30*  jour.  2  décembre.  L'état  de  somnolence  est 
moins  intense,  les  matinées  surtout  sont  assez  bonnes  ;  le 
plus  fort  sommeil  a  toujours  lieu  la  nuit.  La  malade 
continue  à  n'accuser  aucune  souffrance;  les  urines  sont 
moins  rares  ;  les  garde-robes  n'ont  lieu  qu'à  l'aide  de 
lavements  d'eau  savonneuse.  On  trouve  toujours  le 
pouls  à  72,  régulier,  souple;  la  température  normale; 
aucun  dépérissement,  seulement  une  faiblesse  générale 
très-marquée,  et  les  idées  de  plus  en  plus  obtuses. 
(L'analyse  a  démontré  que  les  urines  sont  tout  à  fait 
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normales).  Continué  Y  opium,  6%  et  le  sulfate  de  qui- 
nine, 0,75  centigr. 

31e  jour,  3  décembre.  Vue  à  neuf  heures  du  malin; 
mieux  marqué  quant  à  la  somnolence,  mais  la  parole 
est  plus  embarrassée,  les  idées  de  moins  en  moins  net- 
tes, toujours  ni  délire,  ni  agitation.  Pouls  72;  aucune 
souffrance;  faiblesse;  suspendu  Y  opium,  continué  sul- 
fate de  quinine,  0,75  centigr. 

32e  jour.  4  décembre.  Même  état  que  la  veille;  on 
réveille  plus  aisément  la  malade  ;  mais  presque  aussitôt 
qu'on  cesse  d'appeler  son  attention  elle  recommence  à 
dormir. 

Prescrit  :  Hyosàamus,  12%  quatre  globules,  dix  cuil- 
lerées d'eau  une  cuillerée;  toutes  les  six  heures; 
nourrir. 

A  pris  deux  doses;  à  huit  heures  du  soir,  retombe 
dans  le  sommeil  comateux,  agite  un  peu  plus  les  bras, 
marmotte  quelques  mots  inintelligibles  après  qu'on  l'a 
interrogée.  Pouls  72  ;  urines  normales;  suspendu  Vhyos- 
ciamw,  et  aussi  le  sulfate  de  quinine  du  lendemain 
5  décembre. 

33e  jour.  Jeudi,  5  décembre.  La  nuit  s'est  passée 
dans  un  sommeil  profond,  sans  réveils,  mais  aussi  sans 
agitation.  Vers  six  heures  du  matin,  le  coma  augmente. 
Il  y  a  des  ronflements  sonores,  la  face  turgescente,  la 
tête  enfoncée  en  arrière  dans  les  oreillers  ;  la  résolution 
des  membres  n'est  pas  aussi  parfaite.  Et  lorsque  je  la 
vis  à  neuf  heures  du  matin,  les  bras  étaient  dans  une 
pronation  marquée.  On  ne  peut  rien  tirer  de  la  malade. 
Elle  ne  semble  même  plus  rien  entendre.  Le  pouls  est 
à  84. 
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Prescrit  de  nouveau  opium,  6e,  six  globules,  dix  cuil- 
lerées d'eau,  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures, 
faire  passer  autant  de  bouillon  qu'on  le  pourra.  Mais  du 
reste,  laisser  la  malade  tranquille,  sans  l'exciter. 

Vue  le  soir  avec  le  docteur  Jousset,  nous  constatons 
encore  un  coma  assez  profond,  moindre  cependant  que 
ce  matin.  Vers  quatre  ou  cinq  heures  la  malade  s'était 
réveillée  spontanément,  et  pour  la  première  fois  depuis 
trois  jours  avait  reconnu  tout  le  monde,  causé  sensé- 
ment, articulé  clairement  ses  paroles.  Ce  réveil  avait 
duré  une  heure,  dont  on  avait  profité  pour  lui  faire  pren- 
dre un  léger  repas. 

Prescrit  :  continuer  opium  en  variant  les  atténua- 
tions. Pouls  82. 

34e  jour.  Vendredi  6  décembre  onze  heures.  La  ma- 
lade a  dormi  assez  paisiblement  toute  la  nuit,  à  sept 
heures  et  demie,  elle  a  conunencé  à  s'agiter  légèrement, 
et  à  huit  heures  elle  était  complètement  éveillée,  lucide, 
demandant  de  l'air  renouvelé  dans  sa  chambre.  Ce 
mieux  est  le  plus  prolongé  que  l'on  ait  encore  observé; 
lorsque  je  la  vis,  il  durait  depuis  plus  de  trois  heures. 
Elle  déjeuna  de  bon  appétit,  en  un  mot,  l'état  est  des 
plus  satisfaisants/  Pouls  80.  —  Nourrir.  —  Plus 
opium,  30e,  six  glob.,  dix  cuillerées  d'eau  de  quatre  en 
quatre  heures. 

35e  jour.  Samedi  7  décembre.  La  journée  a  été 
moins  bonne,  la  somnolence  et  la  confusion  des  idées 
sont  revenues.  La  malade  entend  cependant  lorsqu'on 
lui  parle.  Elle  ne  peut  parler  clairement,  le  pouls  est  à 
84;  bonne  chaleur.  Elle  urine  bien,  un  lavement  donne 
lieu  à  une  selle  abondante.  Continuer  opium,  30e. 
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36e  jour.  Dimanche  8.  L'état  somnolent  a  continué 
toute  la  nuit,  pas  aussi  profond;  la  malade  entend,  et 
répond  un  peu  plus.  Elle  dit  toujours  ne  pas  souffrir. 
Elle  a  fait  un  léger  repas  ce  matin,  après  être  restée 
éveillée  de  huit  heures  à  près  de  onze  heures.  11  y  a  une 
grande  prostration.  Un  peu  d'amaigrissement. 

Prescrit  :  op.,  3e,  six  glob.,  douze  cuillerées  à  café 
d'eau  et  arsenic,  12%  six  glob.,  douze  cuillerées  à  café 
d'eau  alternées  de  deux  heures  en  deux  heures. 

37*  jour.  Lundi  9.  L'état  d'assoupissement  a  duré 
toute  la  journée  hier.  Vers  le  soir,  un  peu  d'agitation  ; 
les  traits  ont  dénoté  un  peu  de  souffrance.  Ils  étaient 
contractés,  vers  minuit  la  malade  s'est  réveillée,  a  parlé, 
bu,  avec  même  un  peu  de  soif.  Elle  se  lève  assez  bien 
pour  uriner,  mais  les  idées  sont  toujours  obtuses, 
quoiqu'elle  reconnaisse  bien  son  monde.  Ce  matin,  je 
la  trouve  assez  bien  éveillée,  répondant  comme  toujours 
qu'elle  ne  souffre  nullement.  Pouls  88,  il  a  dépassé 
80  depuis  deux  ou  trois  jours.  L'amaigrissement  com- 
mence à  se  montrer,  très-lentement  mais  graduel.  Les 
traits  de  la  figure  sont  légèrement  altérés.  La  tempéra- 
ture est  toujours  normale  ;  suspension  du  trai  tem .  Appelé 
en  consultation  le  docteur  C...  de  la'Salpêtrière. 

38e  jour.  Mardi  10  décembre.  Même  état.  Le  docteur 
C...  déclare  n'avoir  rien  vu  de  pareil  dans  sa  pratique, 
et  ne  voir  aucune  indication  de  traitement  actif.  Con- 
seillé thé  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

39e  jour.  Même  état;  la  malade  s'est  éveillée  dix  mi- 
nutes après  chaque  tasse  de  thé.  Elle  n'est  pas  aussi 
profondément  endormie.  Pouls  80.  Chaleur  normale, 
hébétude,  idées  obscures,  perte  de  mémoire.  Le  vésica- 
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toire  de  la  nuque  n'a  pas  pris.  Continuer  encore  aujour- 
d'hui le  thé. 

40e  jour.  Jeudi  12.  La  journée  et  la  nuit  assez  bon- 
nes. Sommeil  de  moins  en  moins  profond  ;  la  malade  reste 
assez  bien  éveillée,  on  cesse  le  thé,  car  on  remarque  un 
peu  d'agitation,  les  urines  sont  colorées,  rares.  Il  y  a 
bon  appétit  et  moins  d'abattement  ;  le  phénomène  do- 
minant est  un  état  d'hébétude,  de  perte  de  mémoire, 
amenant  des  réponses  lentes,  inachevées,  toujours 
aucune  souffrance.  Anacarde  3e;  tisane  de  queue  de 
cerises.  Nourrir. 

41e  jour.  Vendredi  15.  Même  état.  Les  forces  revien- 
nent. Il  y  a  beaucoup  de  mieux,  l'appétit  est  bon,  la 
malade  se  lève  une  heure  dans  le  jour,  l'amnésie  est  la 
même. 

Continuer  anacardium. 

42e  jour.  Samedi  14.  Même  état.  Rien  de  particulier 
qu'une  certaine  augmentation  du  tremblement  de  la  tête. 
Etat  général  excellent,  vie  animale  presque  normale; 
amnésie.  Continuer  anacardium. 

43e  jour.  Dimanche  15.  Vue  à  midi  avec  le  docteur 
Jousset,  leyée,  état  général  bon,  mais  hébétude  et  ré- 
ponses toutes  inexactes,  par  l'effet  de  l'amnésie. 

44e  jour.  Lundi  16,  à  onze  heures,  a  encore  eu  un 
sommeil  un  peu  profond,  qu'il  a  fallu  combattre  par  deux 
ou  trois  tasses  de  thé.  L'amnésie  est  toujours  la  même 
la  malade  en  a  conscience.  Elle  est  paresseuse  à  parler, 
le  tremblement  de  la  tête,  qui  cesse  dans  le  sommeil 
profond,  est  très-fort,  éveillée,  il  se  propage  à  tout  le 
corps  lorsqu'elle  est  levée  et  assise;  cela  semble  un 
tremblement  choréique.  Depuis  deux  jours,  danslesom- 
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meil,  il  y  a  de  l'agitation  et  des  rêves.  Les  joues  se  re- 
froidissent pendant  le  sommeil.  Il  semble  que  de  temps 
à  autre  il  y  ail  des  reflets  jaunâtres  de  la  face.  Du  reste, 
état  général  bon,  la  malade  mange  suffisamment.  Elle 
reprend  des  forces.  Suspendre  toute  médication. 

46e  jour.  Mercredi  18.  Vue  à  onze  heures.  Même 
état  à  peu  près.  Prescrit  :  Kali  bromidum,  3e;  eau, 
180  grain.,  3  cuillerées  par  jour. 

49e  jour.  Samedi  21.  Beaucoup  mieux.  Les  mouve- 
ments d'agitation  du  premier  sommeil  ont  tout  à  fait 
cessé.  Le  sommeil  morbide  est  encore  assez  marqué  de 
sept  à  huit  heures  jusqu'à  minuit.  Ensuite  il  redevient 
plus  léger  et  naturel  ;  le  tremblement  du  corps  a  dimi- 
nué, celui  de  la  tête  persiste.  Continuer. 

51e  jour.  Lundi  23 .  Le  mieux  s'est  soutenu ,  les  forces 
et  la  mémoire  reviennent;  on  peut  soutenir  une  con- 
versation avec  la  malade.  Le  sommeil  morbide  est  de 
plus  en  plus  court,  le  tremblement  de  la  tête  seul  sub- 
siste; fonctions  bien,  cependant  constipation.  TSux 
vom>,  30%  eau  180  grammes,  huit  cuillerées. 

53e  jour.  Mercredi  25.  De  mieux  en  mieux;  diminu- 
tion des  symptômes  ci-dessus.  Plus  de  sommeil  morbide; 
les  jambes  sont  toujours  faibles.  Continué  Nux  30%  et 
frictions  d'eau-de-vie  camphrée,  aux  membres  infé- 
rieurs. 

53e  jour.  Vendredi  27  décembre.  Mieux  soutenu.  Il 
ne  reste  que  la  faiblesse  des  jambes,  mais  la  malade  a 
recouvré  la  parfaite  intégrité  de  sa  mémoire.  Le  trem- 
blement, même  celui  de  la  tête  a  disparu.  Le  sommeil 
morbide  aussi,  à  tel  point  que  la  nuit  d'avant,  il  y  a  eu 
comme  une  sorte  d'insomnie.  Constipation,  inappétence. 
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Prescrit  :  Sulfur,  T.  M.,  dix  gouttes,  cent  vingt 
grammes,  trois  cuillerées  p%r  jour. 

57e  jour.  Dimanche  29.  La  malade  est  toujours  de 
mieux  en  mieux,  le  sentiment  de  barre  épigastrique 
qu'elle  ressentait  à  la  dernière  visite,  et  qui  lui  avait 
fait  redouter  quelques  accidents  hépatiques  a  disparu; 
l'appétit  est  toujours  absent,  quoiqu'un  peu  revenu;  le 
sommeil  est  naturel,  la  malade  marche  un  peu  plus  so- 
lidement, Elle  n'a  pris  que  trois  cuillerées  de  sa  potion. 
La  constipation  est  la  même,  quoiqu'il  y  ait  eu  quelques 
symptôme  d'action  intestinale,  coliques,  gaz,  etc. 

Suspendu  toute  médication. 

59e  jour.  Mardi  31  décembre.  À  dater  de  cette  épo- 
que, la  convalescence  ne  fut  plus  dérangée  par  aucun 
accident  digne  d'être  noté.  La  santé  de  celte  dame  ne 
s'est  plus  ressentie  aucunement  de  cette  singulière 
affection,  que  Ton  peut  décomposer  en  trois  périodes 
assez  tranchées  :  une  de  vingt-deux  jours  pendant  les* 
quels  nous  crûmes  à  une  affection  hépatique;  une 
deuxième  de  quatre  ou  cinq  jours,  dans  laquelle  nous 
traitâmes  une  sorte  de  fièvre  rémittente,  et  enfin  une 
troisième  période  du  27e  au  53e  jour,  c'est-à-dire  vingt- 
six  jours  pendant  lesquels  la  malade  fut  en  proie  à  une 
véritable  maladie  du  sommeil,  à  une  affection  qui  me 
paraît  appartenir  à  l'ordre  purement  nerveux. 

Pendant  ce  long  état  de  sommeil,  entrecoupé  de  ré- 
veils rares  et  très-courts,  les  fonctions  de  la  vie  orga- 
nique ont  continué  à  s'accomplir  avec  la  plus  parfaite 
régularité.  Et  la  malade,  après  avoir  inspiré  de  vives 
inquiétudes,  s'est  remise  entièrement,  sans  conserver 
aucune  trace  de  son  affection, 
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J'ai  dit  plus  haut  que  j'avais  d'abord  cru  à  une 
affection  hépatique,  hypothèse  qui  semblait  tout  d'abord 
justifiée  par  l'invasion,  diagnostiquée  avant  moi  par 
un  confrère;  colique  hépatique,  mais  dont  le  seul 
indice  réel  a  été  un  ictère  très- peu  prononcé...  Les 
accidents  de  la  cholestérémie,  comme  ceux  de  l'uré- 
mie, sont  très-variables,  et  consistent  surtout  en  phé- 
nomènes du  côté  du  cerveau  et  du  cœur,  analogues 
à  ceux  que  peuvent  faire  naître  la  digitale;  nous  n'avons 
rien  observé  de  semblable  dans  ce  cas,  et  du  reste  deux 
analyses  des  urines  n'ont  rien  fait  découvrir  dans  ce 
liquide  qui  fût  de  nature  à  expliquer  ces  phénomènes. 

La  seconde  hypothèse  qui  se  présente  à  l'esprit  est 
celle  d'une  intoxication  quinique.  La  malade  a  com- 
mencé à  être  en  proie  à  la  somnolence  le  23e  jour  de 
la  maladie  :  elle  avait  alors  pris  un  peu  moins  d'un 
gramme  de  sulfate  de  quinine.  Et  cependant  le  26e 
jour,  le  coma  s'est  accentué,  au  point  de  me  faire  crain- 
dre une  forme  pernicieuse  de  fièvre  intermittente,  et 
de  m'engagera  augmenter  les  doses.  Elle  en  prit  ce  jour 
0,45  centigr.  et  le  lendemain,  27e  jour,  0,60,  centigr. 
Le  28e  jour,  on  en  donne  0,75  centigr.  et  elle  a  conti- 
nué à  cette  dose  tous  les  jours  jusqu'au  32e  jour,  où  ce 
médicament  fut  suspendu.  La  malade'en  a  donc  pris  en 
tout  5  grammes  7  décigrammes  en  moins  de  dix  jours, 
soit  un  peu  plus  de  0,50  centigr.  par  jour.  On  peut  à 
bon  droit  se  demander  si  le  sel  quinique  est  ici  la  cause 
réelle  de  ce  sommeil  morbide  ;  jamais,  dans  ses  mo- 
ments lucides,  elle  ne  nous  a  accusé  ces  tintements 
d'oreilles,  ces  bruits  de  cloches  qui  sont  caractéristiques 
de  l'ivresse  quinique  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  sur- 
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dite;  de  plus,  l'état  morbide  en  question  s'est  prolongé 
bien  au  delà  du  temps  nécessaire  à  l'épuisement  complet 
de  l'influence  du  médicament,  puisque  nous  retrouvons 
encore  des  traces  de  ce  que  j'appelle  son  «sommeil 
morbide;  »  le  53e  jour,  c'est-à-dire  vingt  et  un  jours 
après  la  cessation  du  sulfate  de  quinine.  Nous  ne  pou- 
vons pas  plus  expliquer  ce  sommeil  par  une  hypé- 
rémie  cérébrale;  cette  dernière  n'aurait  pu  se  prolon- 
ger aussi  longtemps  sans  danger,  soit  de  méningite, 
soit  d'épanchement 

Nous  ne  pouvons  voir  dans  ce  cas  qu'une  affection 
nerveuse,  rare  il  est  vrai,  mais  dont  il  existe  un  certain 
nombre  d'exemples  dans  la  science.  On  trouve  à  l'arti- 
cle Sommeil  du  grand  Dictionnaire  de  médecine  en 
60  volumes,   ainsi  que   dans    l'article  M.    Fournier 
sur  les  cas  rares,  plusieurs  exemples  extraordinaires  de 
sommeil  prolongé.  Je  n'en  ai  cependant  pas  rencontré 
d'analogues  à  celui-ci  II  existe  sous  les  tropiques  une 
affection  singulière,  originaire  des  côtes  d'Afrique  et 
qui  n'exerce  ses  ravages  que  sur  certaines  populations 
de  cette  cote;  elle  est  appelée  la  maladie  du  sommeil  : 
somnolenzia,  du  docteur  Gaigneron;  hypnosie,  des  doc- 
teurs Daugaix  et  Niccolas,  n'touzé,  lalangolo,  ou  encore 
m'bazo'nicto,  par  les  indigènes,  notamment  du  Congo. 
Je  n'ai  pas  eu  la  bonne  fortune  d'en  observer  d'exemples 
pendant  un  longséjour  que  j'ai  fait  au  Sénégal,  notam- 
ment au  Grand-Bassam,  près  du  Gabon  ;  mnis  la  plu4 
part  de  mes  anciens  collègues  de  la  marine  connaissent 
bien  celle  maladie,  qui  a  été  importée  aux  Antilles, 
mais  où  elle  ne  frappe,  chose  singulière,  que  les  nègres 
provenant  du  Congo,  et  tout  à  fait  exceptionnellement 
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les  autres  races.  Le  docteur  Dulroulad  a  fort  bien  décrit 
cette  maladie  dans  soii  Traité  dés  maladies  des  Euro- 
péens dans  les  pays  chauds;  mais  le  travail  le  plus 
récent  sur  ce  sujet,  et  qui  le  résume  le  mieux,  est  une 
thèse  du  2  août  1869,  soutenue  devant  la  faculté  de 
Paris  par  mon  homonyme  le  docteur  Auguste  Guérin, 
médecin  de  marine.  Elle  est  intitulée:  De  la  maladie 
du  sommeil.  On  y  lira  avec  intérêt  plusieurs  observa- 
tions complètes  de  cette  maladie,  toujours  mortelle. 
Nous  pouvons  dire  seulement  ici  très-brièvement  que 
risn  en  elle  ne  se  rapporte  au  cas  dont  je  viens  d'entre- 
tenir la  société.  Ainsi,  la  maladie  en  question  débute 
lentement  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie  et  le  sommeil  est 
de  plus  en  plus  continu  et  invincible  ;  le  malade  s'en- 
dort même  en  mangeant,  puis  tombe  dans  une  vérita- 
ble léthargie,  et  représente  une  masse  inerte.  La 
mort  survient  sans  secousses  ;  le  malade  s'éteint  littéra- 
lement. Dans  quelques  cas  cependant,  on  a  observé  des 
accident  convulsifs.  La  mort  n'a  fait  défaut  qu'une  seule 
fois  sur  148  cas  mentionnés  dans  celte  thèse. 

L'autopsie  n'a  en  général  pas  révélé  de  lésions  en 
rapport  avec  les  phénomènes  observés.  Quelques  signes 
douteux  d'hypérémie  cérébrale,  de  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  l'encéphale  et  des  méninges.  Un  peu  plus 
de  sérosité  qu'à  l'état  normal  dans  les  cavités  ventricu- 
laires. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente  et  continue  ;  on 
l'a  vue  durer  de  trois  à  six  mois  et  même  une  année, 
avec  des  interruptions  momentanées,  des  améliorations 
passagères  qui  ont  pu  donner  un  moment  d'espoir, 
mais  de  peu  de  durée,  cinq  à  six  jours  au  plus. 
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Le  traitement  le  plus  énergique,  émissions  sanguines 
locales  et  générales,  purgatifs  de  toutes  sortes,  drasti- 
ques surtout,  stimulants,  révulsifs,  dérivatifs,  en  un 
mot,  le  ban  et  Tarrière-ban  de  l'arsenal  thérapeutique 
officiel  est  resté  constamment  sans  résultat. 

On  peut  difficilement,  je  pense,  trouver  une  analogie, 
même  éloignée,  avec  une  pareille  maladie  et  le  cas  de 
notre  malade.  Je  ne  puis  que  livrer  ce  dernier  tel  qu'il 
est  aux  méditations  de  mes  collègues. 

Dr  I.  Guérin-Méne VILLE. 
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Depuis  1870,  une  réunion  partielle  de  médecins  ho* 
mœopathes  avait  seulement  eu  lieu  à  cette  date  pour  eux 
mémorable.  Cette  année,  la  Société  médicale  homœopa- 
thique  a  cru  pouvoir  convoquer  les  disciples  du  maître  à 
renouer  cette  chaîne  de  la  tradition.  La  réunion  a  été 
nombreuse  et  cordiale,  et  les  toasts  suivants  ont  été 
portés. 

M.  Frédault  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  toast  à  la  mémoire  de  Hahncmann.  Hah* 
nemann  est  mort  à  Paris  le  2  juillet  1843,  il  va  y  avoir 
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trente  ans,  et  depuis,  dans  ce  banquet  annuel  où 
nous  aimons  à  resserrer  les  liens  confraternels  qui  nous 
unissent ,  bien  des  hommes  de  grande  valeur  ont  porté 
le  même  toast,  expression  de  leur  admiration  et  comme 
un  appel  à  la  justice  de  l'opinion.  Ce  temps  paraît  long, 
surtout  si  nous  comptons  les  hommes  qui  se  sont  usés  à 
la  défense  de  la  vérité,  et  en  voyant  non  sans  tristesse, 
combien  il  en  reste  peu  de  ceux  qui  ont  connu  Hahne- 
mann.  Néanmoins,  si  nous  déplorons  les  lenteurs  de 
l'opinion,  nous  soutenons  cependant  les  vérités  acquises 
avec  non  moins  d'ardeur  que  nos  devanciers,  et  même 
avec  plus  d'espoir,  car  nous  savons  qu'avec  le  temps 
l'histoire  arrive;  et  l'histoire,  c'est  la  justice. 

C'est  une  chose  connue,  messieurs,  que  le  plus  sou- 
vent la  vérité  ne  s'établit  parmi  les  hommes  qu'avec 
lenteur  et  après  avoir  franchi  bien  des  obstacles.  Plus 
elle  est  grande  et  en  contraste  avec  les  idées  du  temps 
où  on  l'émet,  plus  elle  rencontre  de  difficultés.  El  si  le 
relief  du  novateur  est  considérable  c'est  un  obstacle  de 
plus.  A  bien  des  titres  l'homœopathie  devait  subir  une 
longue  quarantaine. 

Hahnemann,  contempteur  hardi  des  anciens  systèmes 
thérapeutiques,  les  a  broyés  de  son  pied  pesant  et  a  dis- 
persé leurs  vaines  hypothèses  et  leurs  futilités  ;  comme 
on  brise  les  jouets  des  enfants  qu'on  appelle  à  des  étu- 
des sérieuses.  Mais  le  monde  ne  voit  pas  sans  colère  bri- 
ser les  idoles  dont  il  s'amuse,  de  même  que  l'enfant  ne 
voit  pas  sans  irritation  briser  ses  jouets  ;  et  les  savants 
ne  sont  pas  plus  traitables  quand  on  s'en  prend  à  leurs 
systèmes  et  à  leurs  hypothèses  !  Malheur  au  penseur 
iconoclaste,  alors  même  qu'il  apporte  une  vérité  et  une 
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lumière  à  substituer  à  des  ténèbres  et  à  des  men- 


songes. 


Considérons  aussi  que  ct:était  singulièrement  heurter 
les  données  de  la  science  courante,  et  violenter  l'opi- 
nion, que  de  donner  tout  à  la  fois  à  comprendre  et  à  ac- 
cepter la  loi  homœopalhique  et  l'action  non  moins 
étrange  des  doses  infinitésimales.  Les  esprits  avec  leurs 
dogmes  et  leurs  habitudes  de  raisonnements,  en  étaient 
révoltés.  Ils  saisissaient  très-mal  l'accord  entre  les  véri- 
tés nouvelles  étranges  et  la  tradition.  Et  l'histoire  nous 
montre  que  sans  cet  accord  aucune  nouveauté  ne  s'éla- 
Mit  solidement.  En  vain  devant  la  raison  ombrageuse  et 
hostile  on  faisait  appel  à  l'expérience  :  une  fois  de  plus 
nous  devions  voir,  malgré  toutes  les  belles  protesta- 
tions modernes  en  faveur  de  l'expérience,  que  la  science 
n'en  accepte  jamais  que  ce  que  sa  raison  veut  bien  y 
trouver. 

Enfin,  messieurs,  non-seulement  Hahnemann  s'affir- 
mait spiritualiste  :  lorsque  son  génie  un  peu  sombre, 
comme  beaucoup  le  sont,  sortait  des  profondeurs  de 
l'antre,  c'était  volontiers  l'éclair  au  front.  Il  ne  lui 
répugnait  point  de  parler  quelquefois  en  révélateur,  et 
de  laisser  penser  qu'il  avait  reçu  ou  dérobé  un  rayon 
de  la  lumière  d'en  haut.  Mais  le  monde,  qui  sait  rare- 
ment voir  dans  tout  grand  esprit  la  lumière  supérieure 
qui  en  fait  la  force  et  la  vie,  se  cabre  volontiers  contre 
toute  grande  prétention;  d'ordinaire  il  prend  en  défiance 
tout  ce  qui  dépasse  la  commune  mesure,  et  souvent  il 
traîne  dans  la  boue  ce  qu'il  ne  sait  comprendre  ;  de  sorte 
que  le  novateur  est  mis  au  ban  de  l'opinion  sous  les  in 
jures  et  les  mépris  $  comme  un  nouveau  Prométhée  sur 
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un  rocher  d'expiation,  pour  s'y  purifier  tout  à  la  fois  de 
ses  prétentions,  de  sa  grandeur  et  de  ses  bienfaits! 

Cependant  les  années  s'écoulent,  et  peu  à  peu  descen- 
dent dans  l'ombre  du  passé,  et  les  générations  frois- 
sées, et  leurs  systèmes  démodés,  et  leurs  préventions,  et 
leurs  colères.  Des  générations  nouvelles  se  forment, 
pour  qui  la  vérité  conspuée  est  déjà  moins  étrange  et 
moins  dure,  dont  la  raison  est  plus  apprivoisée  et  plus 
pliable,  et  qu'ébranlent  des  démonstrastions  sans  cesse 
renouvelées  et  étendues.  Trente  ans  passent,  et  nous  y 
sommes  :  cinquante  ans,  peut-être,  et  c'est  fatalement 
de  l'histoire.  Le  temps,  qui  emporte  tout,  a  reculé  dans 
le  lointain  le  novateur  et  ses  travaux  ;  et  dans  la  perspec- 
tive où  il  les  place,  rapprochés  des  traditions  anciennes 
vues  à  distance,  on  est  frappé  d'un  accord  qu'on  ne 
voyait  pas  naguère. 

Alors,  sur  l'horizon  des  âges  le  novateur  apparaît 
comme  un  personnage  semi-légendaire,  semi-histori- 
que, qui  n'offre  presque  plus  rien  de  ce  qui  choquait 
ses  contemporains,  où  nos  yeux  mêmes  ne  sauraient 
trouver  des  taches  que  notre  jeunesse  savait  y  voir, 
et  qui  n'a  plus  rien  que  le  trait  de  feu  qui  caractérisait 
son  génie. 

Ainsi  va  paraître  Hahnemann  pour  les  générations 
qui  approchent  et  qui  comprendront  mal  les  résistances 
qu'il  a  rencontrées,  les  heurts,  les  brisements  et  la  ba- 
taille où  nous  avons  été  engagés.  Elles  le  verront  émerger 
dans  l'histoire  à  un  moment  où  la  nuit  est  sombre  pour 
la  science  ;  une  faible  lumière  éclaire  des  vérités  impar- 
faites et  entrevues  plutôt  que  saisies,  au  milieu  du 
chaos  des  systèmes  divergents.  Lui,  cependant,  se  lève  : 
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de  sa  main  puissante  il  déchire  la  nue,  et  des  flots  de 
lumière  descendent  sur  Ja  thérapeutique  :  une  grande 
loi  des  indications  est  établie  ;  une  matière  médicale 
nouyelle  est  instituée  ;  et  la  puissance  extraordinaire  des 
doses  infinitésimales  est  dévoilée.  C'est  un  rénovateur 
de  la  thérapeutique  qui  vient  d'accomplir  la  grande  œu- 
vre attendue  et  préparée  depuis  des  siècles. 

Sans  doute  cet  homme  eut  des  précurseurs  qui  lui  ont 
préparé  les  voies.  Il  eut  aussi  des  disciples  d'abord,  puis 
des  adeptes  qui  ont  confirmé  et  étendu  ses  travaux-  Il 
eut  aussi  des  rivaux  et  des  contrefacteurs.  Mais  L'his- 
toire le  pose  comme  le  personnage  culminant  auquel 
vient  .aboutir  tout  ce  qui  le  précède,  et  d'où- part  tout 
ce  qui  le  suit  des  réformes  thérapeutiques  modernes. 

Je  salue  avec  vous,  messieurs,  cette  grande  figoreet  en 
même  temps  cette  grande  mémoire,  que  les  générations 
qui  s'élèvent  honoreront  de  leurs  hommages  avec  plus 
de  générosité  et  de  justice  que  notre  temps  n'a  «u  le 
faire. 


M.  Paul  Féval. 

Nous avionsespéré reproduire le.speech si  plein d'es- 
pritdeM,  Féval,  mais  il  es«t  resté  sourd  à  no$  prières.  Nou* 
aurions  voulu  donner  la  lettre  qu'il  nous  écrit  p,ce  su- 
jet; elle  eut  prouvé  une  fqi$  $le, plus  pe,  que  savent  tous 
qeux  qui  connaissent^,  Féyal,  tfest-Mirp  so^  jnçpifis^- 

\Aù  fécondité  ,ejt  sarj.^prit  .plus:  inépuisable .  entres 
mais  il  l'a  rédigée  dai^:J$  wqda  iftfMPfe.çe  qi)i,  d.it-»il, 
^^mpMwMfc Nwprwer<favt  wràm  m  rçepeil 
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scientifique.  Qu'il  soit  fait  suivant  son  àéèir.  Mais  nous 
le  regrettons  pour  nos  lecteurs. 


M.  Leboucher  : 

Aux  absents  ! 

A  ceux  que  l'éloignement,  les  occupations,  le  devoir 
empêchent  d'être  unis  à  nous  autrement  que  par  la  pen- 
sée! 

A  tous  ceux  à  qui  l'âge  ou  les  infirmités  ne  laissent 
plus  que  le  regret  de  ne  pouvoir  continuer  leur  vie  de 
dévouement  à  notre  chère  cause  qui  est  aussi  bien  celle 
de  l'humanité  ! 

Et  chacun  de  nous  sait,  messieurs,  que  plusieurs, 
parmi  ceux  que  nous  aimerions  tant  voir  ici,  ont  sou* 
vent  escompté  leur  repos,  compromis  leur  santé  au 
grand  bénéfice  de  l'immortelle  découverte  que  nous 
avons  voulu  honorer  ensemble  aujourd'hui. 

Il  y  en  a  même  parmi  eux  qui,  bien  au  delà  de  qua- 
tre-vingts ans,  continuent  leur  longue  habitude  de  la- 
beur. Ils  ne  veulent  pas  ralentir  un  instant  leurs  géné- 
reux efforts  pour  agrandir  ou  perfectionner  le  cercle  de 
nos  connaissances.  Toujours  sur  la  brèche  pour  combat- 
tre ;  toujours  à  la  tâche  pour  produire  de  nouvelles  dé- 
couvertes. 

Je  viens  de  faire  le  portrait  de  plus  d'un,  mais  cha- 
cun de  vous  a  déjà  nommé  le  premier  avant  tous,  l'il- 
lustre vieillard,  le  vénérable  Héring,  que  Philadelphie 
a  l'heureux  privilège  déposséder. 

C'est  doublement  fêter  la  mémoire  de  l'immortel 
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Hahnemann,  lorsque  nous  proclamons  un  nom  que  lui- 
même  eût  publiquement  honoré. 

Puisque  nous  saluons  les  absents,  laissez-moi  donner 
un  souvenir  aussi,  messieurs,  à  ceux  qui  ne  sont  plus. 

Qui  de  nous  ne  se  rappelle  à  cet  instant  un  nom  qui 
lui  fut  particulièrement  cher  ? 

A  la  mémoire  de  tous  ! 

Quelques-uns,  moissonnés  avanl  l'heure,  n'eurent  pas 
le  temps  de  remplir  leur  tache.  D'autres  ont  consumé 
leur  vie  en  faisant  le  bien.  Un  plus  petit  nombre  laisse 
surtout  des  regrets  par  la  perte  que  nous  faisons  de  leur 
activité,  de  leur  amour  de  propagande  et  de  leur  zèle  à 
produire  des  œuvres  toujours  utiles. 

Votre  pensée  se  reporte  sans  doute  aux  noms  de 
Gueyrard,  de  Curie,  de  Mol  in,  de  Gastier,  de  Teissier» 
de  Léon  Simon,  de  Perrussel,  le  dernier  disparu  de  tous, 
non  le  moins  actif,  le  moins  dévoué,  le  moins  fécond  ! 
Je  n'ai  parlé  que  des  nôtres  et  j'en  oublie  certaine- 
ment. 

Mais  puisque  tous  furent  à  la  peine,  qu'ils  soient  tous 
aussi  à  la  récompense  dans  le  souvenir  que  nous  don- 
nons à  celui  qui  leur  ouvrit  de  nouveaux  horizons  ! 

Aux  absents  !  à  la  mémoire  de  ceux  qui  ne  sont  plus  ! 

H.  Ozanam  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  double  toast  à  Hahnemann  et  à  la 
France  î 
k  Hahnemann,  fondateur  de  notre  doctrine,  et  à  la 
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prospérité  de  l'hôpital  homœopathique  de  Côthen,  établi 
par  le  docteur  Katsch,  le  7  novembre  1872,  au  lieu  de 
naissance  du  grand  homme;  après  trente  ans  d'oubli,  sa 
patrie  enfin  se  souvient  de  lui  ;  c'est  une  immortelle 
déposée  sur  un  berceau,  , 

Je  porle  également  mon  toast  à  la  France!  afin  qu'au 
jour  de  notre  première  réunion  elle  ait  un  souvenir  dans 
nos  souhaits  et  nos  vœux  les  plus  chers.  Peut-être  sera- 
t-on  étonné  d'entendre  ainsi  réunir  dans  une  même 
parole  la  France  et  FÀllemagne. 

Mais  la  France  est  généreuse,  et  Hahnemarm  est  un 
génie  ! 

La  France  est  généreuse,  elle  sait  apprécier  le  vrai 
mérile,  et  si  Hahnemann  naquit  à  Côthen,  ce  fut  la 
France  qui  l'accueillit  et  l'abrita  jusqu'à  la  fin,  c'est 
Paris  qui  possède  sa  tombe.  Et  du  reste,  n'est-ce  pas  là 
en  même  temps  la  plus  noble  habileté  envers  nos  ad- 
versaires ?  Nous  leur  prenons  leurs  grands  hommes, 
nous  né  leur  laissons  que  leurs  ministres  :  ô  France 
tant  méprisée  !  tu  fus  pourtant  toujours  la  nation  civili- 
satrice, et  il  n'est  pour  ainsi  dire  aucune  nation  qui  n'ait 
reçu  avec  tes  colonies  une  portion  de  ton  sang  et  de  ton 
cœur!  Quand  tu  t'appelais  l'antique  Gaule,  je  te  re- 
trouve en  Orient,  où  la  Galatib  portait  ton  nom;  —  en 
Espagne  où  tu  te  nommes  encore  Galice  ;  —  en  Autri- 
che 9  où  tu  t'appelles  Gallicie;  —  en  Angleterre,  oik  lu 
formas  le  pays  de  Galles.  —  La  Belgique,  le  pays  des 
Wallons,  ne  sont-ils  pas  venus  encore'  dés:  Velches, 
Gaëls  :  et  Gallois  1  eVsi  tu  te  rajeunis  dans  Le  ;  sa^g  des 
Franks,  dont  le  nom  même  exprime  une  vertu  $  tu 

{tfohdf  m\ùtm  à  te*  -ennaittife  laurs  grands  battîmes, 
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leurs  nobles  caractères,  tu  ne  leur  laisses  que  leurs 
forêts. 

Je  te  retrouve  encore,  ô  souvenir  de  France,  jusque 
dans  la  jeune  Amérique,  soit  que  tu  t'appelles  Canada 
ou  Nouvelle-France,  parlant  encore  notre  langue  bien- 
aimée,  soit  que  tu  te  nommes  Louisiane  et  Nouvelle' 
Orléans. 

Nul  mieux  que  toi  ne  pourrait  s'appliquer  ce  mot 
dont  on  a  si  souvent  abusé  :  ce  Les  peuples  sont  pour 
nous  des  frères.  »  A  tops  nous  tendons  la  main,  afin  que 
d'un  commun  accord  nous  puissions  faire  marcher  la 
science  et  régner  la  vérité.  Qu'il  me  soit  permis  de  ter- 
miner en  rappelant  ce  proverbe  allemand  dpjà  cité  dans 
un  autre  travaillais  si  jusieipent  applicable  aujour- 
d'hui : 

«  Gutverlorennichl  verloren, 
«  Mulb  verloren  was  verloren, 
«  Ehr  verloren  viel  verloren, 
«  Seele  verloren  selle  yerloren. 

«  Argent  perdu,  rien  n'est  perdu 
a  Courage  perdu,  quelle  perle! 
«  Honneur  perdu,  grande  perte. 
«  Ame  perdue,  tout  est  perdu. 

La  France  a  perdu  un  peu  de  son  honneur,  beaucoup 
de  son  argent,  mais  il  lui  reste  sa  foi,  sa  science,  sa 
charité,  c'est  là  son  âme  :  tout  est  sauvé  ! 
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Le  vénérable  docteur  Delavallade  s'était  excusé  dans 
la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

«  Les  jours  passes  au  milieu  de  mes  confrères  à  hono- 
rer la  mémoire  du  fondateur  de  l'homoeopathie,  ont  été 
les  plus  heureux  de  ma  vie  :  c'est  vous  dire  assez  les 
vifs  regrets  que  j'éprouve  de  ne  pouvoir  aller  me  join- 
dre à  vous. 

«  Dites,  je  vous  prie,  à  nos  confrères,  que  je  serai 
avec  vous  tous,  de  cœur  et  d'âme. 

«  Après  avoir  fait  dans  ma  vie  peut  être  plus  de  deux 
cents  opérations  de  cataracte,  il  y  a  cinq  mois  j'ai  dû  en 
subir  une  malgré  mes  quatre-vingt-un  ans  ;  j'ai  obtenu 
un  bon  succès;  je  puis  lire  huit  ou  dix  heures  par  jour, 
mais  les  malades  me  laissent  bien  rarement  jouir  de  ce 
bonheur. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honoré  confrère, 
et  faire  agréer  à  nos  confrères,  l'assurance  de  ma  pro- 
fonde estime  et  de  mon  cordial  dévouement. 

«  Dr  Delavallade, 

«  Ex-Représentant  du  peuple, 
c  Aubu98on,  10  arril  1875.  » 
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NEW  AMERICAN  REMEDIES 

Par  le  docteur  Hale.1 


AFOGYNUM  CANiNABlMJM  (Indian  Hemp.) 


—  SDJtB  — 


Quatrième  cas.  —  Du  gentleman  de  50  ans,  atteint  de  rhu- 
matisme inflammatoire,  était  traité  par  un  médecin  éminent  de  la 
vieille  école  depuis  huit  semaines,  quand  il  se  lassa  de  l'intensité  de 
ses  souffrances,  et  recourut  à  nos  soins.  Il  avait  pris  les  médica- 
ments usuels  de  la  routine,  colchique,  mercure,  iodure  de  potas- 
sium, opium,  etc.,  et  quand  il  Tint  en  mes  mains,  l'action  com- 
binée de  la  maladie  et  des  remèdes  l'avait  réduit  à  l'état  suivant  : 
douleurs  rhumatismales  violentes  dans  le  dos,  les  épaules,  les 
coudes  et  les  poignets  ;  douleurs  sourdes,  roideur  et  immobilité  des 
membres  inférieurs  ;  œdème  des  deux  jambes  ;  épanchement  dans 
le  thorax  et  l'abdomen;  dyspnée  extrême  avec  sensation  de  suffo- 
cation ;  douleurs  aiguës  dans  la  région  cardiaque  à  chaque  mouve- 
ment respiratoire;  pouls  rapide,  faible  et  très-irrégulier  ;  urine 
presque  supprimée;  peau  chaude  et  sèche;  céphalalgie  sourde; 
anxiété  extrême  et  crainte  de  suffoquer;  impossibilité  de  se  coucher 
sur  le  ventre  ;  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  bouche;  impossibi- 
lité de  dormir  par  suite  des  menaces  de  suffocation  ;  toux  courte, 
sèche  et  douloureuse.  Cet  ensemble  de  symptômes  nous  engage  à 
prescrire  la  ire  dil.,  de  bryon.,  toutes  les  heures;  les  douleurs 
rhumatismales  et  cardiaques,  l'oppression  et  la  dyspnée  furent  atté- 
nuées. Au  bout  de  dix  heures,  nous  prescrivîmes  acon.,  alterné 
avec  bryon.j  d'heure  en  heure.  Pendant  la  nuit,  dix  heures  après 
la  première  dose  d'acon.,  le  malade  eut  une  diaphorèse  qui  dura 
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quelques  heures,  et  fut  suivie  d'une  amélioration  générale.  Ces 
deux  médicaments  furent  continués  deux  jours  encore,  sans  amener 
de  nouveaux  progrès.  Apis,  ire  dil.,  fut  prescrit  par  gouttes  toutes 
les  deux  heures  et  administré  pendant  trois  jours,  sans  changement 
appréciable.  Le  sujet  fut  alors*  soumis  à  la  décoction  d'apoc.,  de 
Hunt,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  En  quelques 
heures,  la  sécrétion  urinaire  s  accrut,  et  ce  progrès  se  poursuivit 
pendant  quelques  jours,  jusqu'à  disparition  des  épanchements  sé- 
reux :  en  même  temps  des  scarifications  palliatives  avaient  été  pra- 
tiquées sur  les  jambes,  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de 
sérum.  À  mesure  que  disparaissaient  les  épanchements,  presque 
tous  les  symptômes  énumérés  plus  haut  cédèrent  graduellement  : 
le  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de  faiblesse  et  de  retours  de  pal- 
pitations, reliquats  de  son  rhumatisme.  Au  bout  de  quelques  se- 
maines, il  retourna  chez  lui,  dans  l'Ouest,  passa  quelques  mois  en 
bon  état,  fut  de  nouveau  attaqué  d'hydropisie  et  succomba  après 
deux  mois  de  maladie.  (Harcy). 

«  Apoc.y  est  tout  à  fait  inutile  dans  la  maladie  deBright,  si  ce 
n'est  pour  combattre  l'hydropisie.  Je  dois  ajouter  que  dans  aucun 
des  cas  ci-dessus,  il  n'y  avait  d'albuminurie.  Apoc,  est  pareille- 
ment inutile  quand  il  y  a  inflammation.  »  (Peters.) 

«  J'ai  reconnu  l'efficacité  à" apoc.,  dans  l'ascite  aux  mains  du 
docteur  Okie,  de  Providence,  et  j'ai  vu  ainsi  réprimer  les  épanche- 
ments hydropiques  de  la  maladie  de  Bright  ;  mais  je  ne  l'ai  jamais 
vu  guérir  la  maladie.  »  (Watson.) 

Le  docteur  Fowler  dit  avoir,  grâce  à  apoc.,  prolongé  l'existence 
de  trois  hydropiques,  chez  lesquels  la  maladie  originelle  était  la 
cirrhose  constatée  par  la  nécropsie. 

Dans  l'hydropisie  consécutive  à  la  scarlatine,  apoc.,  n'a  pas  été 
expérimenté  aussi  à  fond  qu'il  aurait  dû  l'être.  Avant  que  je  con- 
nusse la  valeur  de  ce  remède,  je  m'en  remettais  presque  unique- 
ment à  cokh.,  apis  et  digit.,  et  avec  d'excellents  résultats.  Mais  il 
pourrait  se  présenter  tel  cas,  avec  urine  sanglante  et  très-rare,  avec 
œdème  général  et  lequel  résisterait  absolument  aux  remèdes  ci- 
dessus.  Le  premier  sujet  traité  par  moi  avec  apoc.,  était  une  pe- 
tite fillede  deux  ans,  abandonnée  par  les  médecins,  des  allopathes 
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qui  avaient  donné  la  scille,  lecalomel,  la  crème  de  tartre,  etc.  L'u- 
rine manquait  depuis  vingt-quatre  heures,  et  celle  qui  avait  été 
émise  les  jours  précédents  était  épaisse  et  noire.  Je  débulai  par 
apoc,  10  gouttes  de  teinture  dans  un  demi-verre  d'eau,  une  cuil- 
lerée d'heure  en  heure.  L'hydropisie  fut  guérie  en  huit  jours  ;  au 
bout  de  quarante-huit  heures^  l'urine  devint  profuse.  Depuis  lors, 
j'ai  traité  vingt  ou  trente  cas  avec  le  même  succès.  Je  n'ai  jamais 
obtenu  grand  effet  de  la  3e  dil.  Parfois  la  teinture,  même  par 
gouttes,  échouait;  mais  une  décoction  faible  de  la  racine  fraîche 
avait  toujours  des  effets  prompts  (une  demi-once  de  racine  pour 
une  pinte  d'eau  chaude  ;  laisser  infuser  une  heure  ou  deux).  Dans 
quelques  cas,  marqués  par  une  faiblesse  extrême  et  des  symptômes 
typhoïdes,  j'ai  donné  105  gouttes  d'une  teinture  préparée  avec 
spirit.  nit.  dulc,  au'  lieu  d'alcool  :  je  m'en  suis  bien  trouvé,  et  je 
suis  porté  à  considérer  ce  mode  de  préparation  comme  excellent. 

Le  professeur  Lee,  qui  prétend  avoir  de  ce  médicament  une 
grande  expérience,  dit  :  «  11  agit  plus  sûrement  comme  diurétique, 
eu  maintenant  la  peau  fraîche,  et  en  usant  de  boissons  fraîches. 
Comme  les  causes  principales  de  rhjdropisie  sont  certaines  lésions 
organiques  préexistantes  du  foie,  du  cœur,  des  reins,  nous  ne 
devons  attendre  de  nos  remèdes  que  des  effets  palliatifs,  tant  que 
ces  lésions  organiques  ne  peuvent  être  réparées.  Dans  les  cas  d'hy- 
dropisie  idiopathique,  où  les  causes  déterminantes  sont  des  agents 
extérieurs  ou  physiques,  le  froid,  l'humidité,  la  malaria,  la  sup- 
pression d'une  éruption  ou  de  flux  habituels,  des  déplétions  ex- 
cessives..., nous  pouvons  espérer  A'apoc.,  des  effets  curatifs,  avec 
l'aide  d'autres  remèdes  appropriés  à  l'état  pathologique.  » 

Dans  les  formes  chroniques  et  asthéniques  de  l'hydropisie,  liées 
à  un  état  aqueux  et  non  albumineux  du  sang,  et  à  la  faiblesse  gé~ 
uérale  de  l'organisme,  apoc.  est  plus  efficace  à  doses  petites  et  fré- 
quemment répétées.  Dans  les  cas  qui  dépendent  de  débilité  pure 
et  de  mauvaise  alimentation,  ce  remède,  aidé  d'un  régime  conve- 
nable, produira  souvent  la  guérison  radicale.  A  une  période  avan* 
cce  d'une  albuminurie,  quand  il  existe  un  épanchement  considé* 
rnble,  on  peut  obtenir  à'dpoc.  un  grand  soulagement. 

Premier  cas.  —  «  Hydropisie  générale  chez  un  homme  de  68 
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ans,  de  complexion  pléthorique,  par  suite  de  refroidissement.  Il 
prit  la  décoction  par  petites  doses,  et  en  peu  de  temps  disparurent 
tous  les  signes  de  l'hydropisie.  » 

Deuxième  cas. —  «  Chez  une  dame  de  58  ans,  pléthorique,  sujette 
à  la  congestion  cérébrale  et  à  des  attaques  d'hémiplégie,  ayant  subi 
des  saignées  fréquentes  dont  elle  semblait  se  trouver  bien  ;  mais 
il  se  produisit  à  la  suite  des  épanchemenls  dans  les  plèvres,  le  pé- 
ricarde, le  péritoine,  le  tissu  cellulaire.  La  décoction  par  petites 
doses  résolut  l'épanchement.  » 

Troisième  cas.  —  «  Un  gentleman  de  66  ans,  de  mince  com- 
plexion et  adonné  à  une  vie  de  plaisirs,  fut  affecté  de  toux,  de 
dyspnée  et  d'autres  symptômes  indiquant  un  épanchement  pleu- 
ral, lequel  fut  suivi  de  l'œdème  des  extrémités.  Âpoc.  réussit  pen- 
dant plusieurs  années  à  réprimer  ces  phénomènes.  U  finit  par  suc- 
comber à  l'hydropisie.  » 

Le  docteur  Griscomb  rapporte  plusieurs  cas  de  même  nature,  où 
apoc,  réussit.  C'était  généralement  la  guérison  dans  les  hydropisies 
idiopathiques,  tandis  que  dans  les  hydropisies  dépendant  d'une  lé- 
sion du  cœur,  du  foie  ou  des  reins,  les  effets  étaient  palliatifs,  et  la 
vie  était  prolongée  pour  des  années.  Probablement,  avec  l'aide  de 
médicaments  spéciaux,  homœopathiques,  à  l'état  morbide,  on  eût 
pu  obtenir  des  guérisons  complètes. 

Dr  G.  GoiWARI), 

Traducteur. 

(A  suivre.) 


ERRATUM 

C'est  par  suite  d'un  oubli  bien  involontaire  que  les  noms  de  nos  confrères 
MM.  Guérin-Méneville  et  Tessier  ne  figurent  point  dans  la  liste  des  membres 
résidents  de  la  Société,  liste  qui  a  été  publiée  dans  notre  dernier  numéro. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  MOLIN. 


PA1IIS.    —  1MP.  SIMON   RAÇOM  KT    COUP.,   hl'K   n'BRFL'IlTII.   1. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE  DU  17  MARS  1875.   PRESIDENCE  DE  M.  OZANAH. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  :  *• 

VArt  médical; 

La  Tribune  médicale  ; 

La  France  médicale  ;  *« 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

El  Criterio  médico  ; 

Compendio  di  Maleria  medica  pura  ; 

The  Homœopathic  Médical  Directory. 

L'ordre  du  jour  appelle  M.  Jousset  pour  la  commu- 
nication verbale  qu'il  doit  faire  à  la  Société. 

tlnu..  de  i.a  Soc.  HOW.  —XV.  9 
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M.  JoUSSET. 

Messieurs, 

La  communication  que  je  veux  faire  aujourd'hui  à  la 
Société,  a  trait  à  un  sujet  qui  depuis  plusieurs  mois  a 
plus  ou  moins  préoccupé  tous  les  médecins.  Je  veux  par- 
ler de  l'injection  de  liquides  septiques  à  doses  infi- 
nitésimales. Je  rappellerai  en  peu  de  mots  l'état  de  la 
question.  Il  y  a  quelques  mois  M.  Da vaine  annonçait  à 
l'Académie  de  médecine  que  si  on  prenait  du  sang  de 
bœuf  putréfié  et  qu'on  l'injectât  à  des  lapins,  soit  en  na- 
nature  soit  dilué,  au  1/1 0e  au  1/1 00e  et  même  au 
1/1 00, 000e,  ces  lapins  mouraient  infailliblement  dans 
l'espace  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  Ces 
expériences  reprises  par  MM.  Vulpian  etBéhier  ont  con- 
firmé les  résultats  de  M.  Davaine,  avec  cette  différence 
toutefois  qu'un  cerlain  nombre  de  lapins,  presqu'un  tiers 
dans  les  expériences  de  M.  Béhier,  échappaient  à  l'action 
de  ces  injections. 

Ces  résultats  inattendus  éveillèrent  dans  tous  les  es- 
pr  ts  une  comparaison  entre  l'action  des  dilutions  ho- 
mœopathiques  et  l'action  des  dilutions  septiques.  L'A- 
cadémie en  fut  quelques  temps  attristée.  M.  Bouley  en 
montra  de  l'humeur  et  M.  Chassaignac  prononça  le 
réquisitoire  que  yous  connaissez,  contre  l'action  des  pe- 
tites doses.  La  question  en  était  lfi  quand  on  s'aperçut 
heureusement,  que  la  cause  de  la  septicémie  résidait  dans 
les  bactéries,  que  ces  microphytes  se  multipliaient  avec 
une  excessive  rapidité,  qv!ih  devaient  par  conséquent  se 
rencontrer  dans  les  liquides  au  millionième,  qu'ainsi  on 
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ne  pouvait  établir  aucun  rapport  entre  l'action  des  li- 
quides septiques  dilués  et  des  médicaments  homœopa- 
thiques. 

L'Académie  accepta  avec  joie  cette  explication.  M.  Bou- 
ley  se  rasséréna,  et  les  expériences  continuèrent  sans 
crainte  aucune  de  Phomœopathie. 

Mais  nouvelles  déceptions  académiques,  M.  Onimus 
prend  du  sang  de  bœuf  putréfié  le  met  dans  un  sac  à 
dialyse,  plonge  ce  sac  dans  l'eau  distillée,  au  bout  de 
quelques  heures  les  bactéries  pullulent  dans  cette  eau. 
Or,  cette  eau  remplie  de  bactéries  injectée  à  des  lapins, 
reste  tout  à  fait  inoffensive  tant  que  le  sang  putréfié 
contenu  dans  le  sac  à  dyalise  continue  à  faire  mourir  les 
lapins.  D'où  M.  Onimus  conclut  justement  que  les  bacté- 
ries ne  sont  point  la  cause  de  la  septécimie,  et  d'où  nous 
concluons  nous  qu'elles  ne  peuvent  pas  expliquer  l'ac- 
tion des  liquides  dilués  jusqu'au  quatrillionième  et  que 
l'Académie  si  elle  veut  être  en  paix  fera  bien  de  cher- 
cher une  autre  explication  de  l'action  des  liquides  Sep- 
tiques dilués. 

M.  Crétin.  Depuis  la  publication  des  premiers  tra- 
vaux de  M.  Davaine,  j'ai  suivi  avec  la  plus  grande  atten- 
tion, ce  qui  a  eu  trait  à  cette  affaire,  et  je  m'étais  pro- 
posé de  commenter  tous  ces  faits,  dès  que  les  pièces  du 
procès  seraient  entre  nos  mains.  L'observation  faite  à 
l'Académie  de  médecine,  par  M.  Bouley,  qu'il  n'y  avait 
pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  résultats  obtenus 
par  M.  Davaine,  et  ceux  affirmés  par  les  médecins  ho- 
mœopathes,  mérite  d'être  prise  en  considération.  Il  y  a 
d'abord  la  différence  du  procédé  employé.  L'expérimen- 
tateur s'est  servi  de  l'inoculation  tandis  que  nous  don- 
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nons  nos  médicaments  à  l'intérieur.  Il  faudrait  compa- 
rer les  deux  modes  d'action.  D'après  les  faits  connus  de 
tout  le  monde,  on  doit  considérer  la  première  méthode 
comme  plus  active  que  la  seconde.  Le  curare  inoculé  à 
très-faible  dose  est  rapidement  mortel,  tandis  qu'à  dose 
égale,  pris  à  l'intérieur,  il  n'offre  pas  les  mêmes  dan- 
gers soit  que  le  suc  gastrique  lui  fasse  subir  une  trans- 
formation chimique,  soit  que  l'absorption  soit  moins 
active.  J'en  dirai  autant  pour  les  sels  de  morphine  et 
d'atropine.  Il  serait  donc  intéressant  de  savoir  comment 
auraient  agi  les  dilutions  du  liquide  septicémique  admi- 
nistrées par  le  canal  digestif.  J'accorde  aux  académiciens, 
qu'ils  ont  usé  d'un  moyen  plus  actif  que  les  nôtres, 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  ce  fait  fondamental, 
qu'une  substance  arrivée  à  la  huitième  atténuation  ho- 
mœopathique,  peut  conserver  une  puissance  telle  qu'elle 
a  pu  déterminer  la  mort  des  sujets  à  qui  elle  a  été  ino- 
culée. J'ajouterai  qu'alors  qu'une  substance  ne  produit 
plus  d'effets  pathogéniques  et  toxiques,  il  faut  se  gar- 
der de  conclure  qu'elle  ne  peut  plus  être  utile  et  qu'elle 
est  privée  de  toute  vertu  thérapeutique,  les  cliniciens 
et  les  thérapeutistes  ont  de  tout  temps  distingué  avec 
soin  l'effet  médicamenteux  de  l'effet  physiologique. 
En  terminant  j'exprime  le  vœu  de  voir  de  nouvelles  re- 
cherches présentées  à  l'Académie  par  des  expérimenta- 
teurs comme  M.  Davaine,  et  quand  les  points  encore  ob- 
scurs seront  élucidés,  nous  verrons  quelles  applications 
pourront  être  faites  à  l'homoeopathie  de  ces  intéressan- 
tes découvertes. 

M.  Goknard.  La  communication  de  M.  Jousset   en 
dehors  de  l'intérêt  scientifique  général,  a  pour  nous  un 
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attrait  tout  particulier.  Le  véritable  terrain  de  la  lutte 
entre  l'école  officielle  et  la  nôtre  est  le  terrain  des  doses 
infinitésimales.  Or,  sur  ce  point,  notre  procès  est  au- 
jourd'hui gagné,  car  il  est  une  chose  que  personne  ne 
peut  plus  mettre  en  doute,  c'est  la  possibilité  de  pous- 
ser la  division  de  la  matière  jusqu'à  la  quatrillionième 
partie  de  l'unité,  et  arrivé  à  ce  degré  de  division  qui  dé- 
passe toute  conception,  de  pouvoir  obtenir  avec  cer- 
taines substances  des  effets  tellement  appréciables  que 
la  mort  en  soit  la  conséquence.  Nous  n'avions  pas  seule- 
ment contre  nous  les  physiologistes  et  les  médecins,  à 
qui  les  expériences  de  M.  Davaine  viennent  de  répondre 
viclorieusement  ;  nous  étions  encore  en  butte  aux  criti- 
ques de  l'Académie  des  sciences,  où  les  physiciens,  les 
chimistes  et  les  mathématiciens  nous  objectaient  l'ina- 
nité de  nos  dilutions  et  l'impossibilité  scientifique  de 
pousser  la  division  des  corps  au  delà  d'une  certaine  li- 
mite. Nous  pouvions  à  la  vérité  leur  répondre  en  pre- 
nant l'exemple  du  grain  de  musc,  qui  répand  pendant 
des  années  des  molécules  odorantes  sans  perdre  la  moin- 
dre quantité  appréciable  de  son  poids;  nous  pouvions 
ciler  l'exemple  de  la  solutiou  de  sulfate  de  cuivre  ou 
i:ne  goutte  suffit  à  en  colorer  des  millions  d'autres,  et  à 
la  pénétrer  si  intimement  qu'ensuite  chacune  des  gouttes 
du  mélange  se  trouve  en  possession  de  particules  de 
sel  assez  puissantes  encore  pour  donner  non-seulement 
des  réactions  chimiques,  mais  aussi  le  phénomène  ob- 
jectif de  la  coloration. 

Aujourd'hui,  ces  messieurs  nous  fournissent  eux-mê- 
mes les  armes  avec  lesquelles  nous  pouvons  les  combat- 
tre. M.  Gaudin  vient  de  publier  un  ouvrage  intitulé 
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Y  Architecture  des  atomes,  où  dans  une  suite  de  commu- 
nications faites  à  l'Académie  des  sciences,  il  établit  à 
l'aide  des  données  du  calcul  infinitésimal,  que  la  mo- 
lécule arrivée  au  degré  de  petitesse  telle  qu'elle  est  à 
peine  visible  au  microscope  présente  encore  (je  me  sers 
de  ses  propres  expressions)  des  milliards  et  des  billions 
de  parties  différentes. 

Ainsi  donc  la  loi  des  doses  infinitésimales  est  mainte- 
nant établie  parles  triples  résultats  de  la  thérapeutique, 
de  la  physiologie  et  des  sciences  physico-chimiques. 

M.  Ozanam.  Il  serait  curieux  de  savoir  si  M.  Davaine 
a  poussé  ses  expériences  à  des  doses  plus  élevées  ;  il  n'y 
aurait  rien  d'étonnant  à  ce  qu'on  pût  obtenir  des  ré- 
sultats avec  la  douzième  et  même  la  trentième  dilution. 
Toutefois  il  est  une  cause  d'erreur  qu'il  faut  signaler 
dans  ces  intéressantes  observations,  cette  cause  c'est  la 
susceptibilité  excessive  du  lapin,  susceptibilité  telle  que 
la  blessure  la  plus  insigniBante  peut  produire  chez  lui 
des  résultats  mortels.  Pour  moi  j'ai  vu  un  lapin  succom- 
ber après  six  jours  à  la  simple  morsure  d'un  rat.  Je 
crois  qu'il  a  été  fait  quelques  essais  sur  les  chiens  et  ils 
ont  été,  si  je  ne  me  trompe,  moins  favorables  à  notre 
cause. 

M.  Jousset.  Il  est  une  expérience  très-curieuse  que 
l'on  doit  à  M,  Béhier.  Ce  savant  a  pris  un  lapin  en 
pleine  santé  et  a  inoculé  un  peu  de  sang  de  cet  animal  à 
un  autre  lapin  qui  est  mort  de  septicémie  à  la  suite  de 
cette  inoculation,  et  qui  a  été  la  source  d'un  liquide  de 
plus  en  plus  virulent,  à  mesure  qu'il  a  été  inoculé  à  des 
sujets  successifs. 

M.  Gonnard,  Deux  objections  viennent  de  se  produire 
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à  l'occasion  des  expérimentations  qui  occupent  depuis 
quelques  temps  l'Académie  de  médecine. 

L'une  vient  de  notre  président,  lequel  attaque  la  ré* 
putation  scientifique  du  lapin,  ce  réactif  favori  des  expé- 
rimentateurs. Je  ne  prétends  pas  me  faire  l'avocat  du 
lapin  et  poursuivre  sa  réhabilitation. 

L'autre  vient  de  M.  Joussetqui  s'emparant  d'unedes 
expérimentations  de  M.  Béhier,  nous  montre  un  lapin 
parfaitement  sain,  et  dont  le  sang  cependant,  injecté 
dans  le  système  d'autres  lapins,  a  produit  chez  eux  la 
septicémie  :  preuve  à  son  avis  que  les  bactéridies  ne  sont 
pas  la  cause  de  la  septicémie.  La  thèse  nosologique 
émise  et  soutenue  par  M.  Jousset  à  l'aide  de  cet  argu- 
ment a  toutes  mes  sympathies  ;  je  souhaiterais  que  l'ar- 
gument fût  aussi  triomphant  que  le  croit  M.  Jousset  : 
malheureusement  l'expérimentation  sur  laquelle  se  base 
cet  argument  pèche,  à  mon  avis,  par  deux  défauts, 
parce  qu'elle  est  unique  d'abord,  puis  parce  qu'elle  n'est 
pas  probante. 

Dans  cette  expérience  en  effet,  où  le  sang  d'un  lapin 
supposé  sain,  injecté  à  d'autres  lapins,  détermine  chez 
eux  des  bactéridies,  il  y  a  deux  choses  :  premièrement 
un  fait  positif,  incontestable,  la  présence  de  bactéridies 
chez  les  sujets  inoculés;  secondement  un  fait  purement 
négatif  que  voici  :  on  n'a  pas  vu  de  bactéridies  dans  le 
sang  inoculé.  Les  faits  négatifs  sont  mal  venus  dans  la 
procédure  expérimentale,  et  avec  raison.  Ici  en  particu- 
lier on  n'a  pas  vu  de  bactéridies  dans  le  sang  du  susdit 
lapin  ;  est-il  bien  logique  de  conclure  à  l'absenee  des 
bactéridies  ou  de  leurs  ovules  ?  Je  me  rappelle  avoir  en- 
tendu un  de  nos  maîtres  présenter  sous  forme  pittores- 


136        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMEOPATHIQUE. 

que  le  vice  de  cette  argumentation  empruntée  à  des  faits 
négatifs  :  il  ne  s'agissait  pas  alors  de  septicémie.  Que 
si,  nous  disait-il,  par  un  examen  au  spéculum,  vous 
constatez  chez  une  femme  des  lésions  syphilitiques,  vous 
pouvez  hardiment  affirmer  la  présence  de  la  syphilis  et 
les  dangers  du  contact;  mais  si  l'examen  en  question, 
si  minutieux  qu'il  soit,  ne  vous  révèle  aucune  lésion, 
n'allez  pas  en  conclure  que  le  sujet  est  sain  et  que  le 
contact  est  inoffensif.  Je  dirai  de  même,  passant  de 
l'homme  au  lapin,  que,  pour  imputera  du  sang  physio- 
logique la  production  possible  des  bactéridies,  c'est-à- 
dire  pour  adopter  la  conclusion  de  M.  Jousset,  il  faut 
requérir  des  informations  plus  précises  et  plus  nom- 
breuses. 

M.  Ozanam.  Cette  division  de  la  matière  avec  trans- 
mission de  puissance  qui  fait  la  base  de  nos  médica- 
tions, trouve  son  analogie  dans  la  multiplication  que 
la  nature  nous  donne  chaque  jour  en  spectacle.  Ne 
voyons-nous  pas  le  grain  de  blé  donner  cent  pour  un  au 
cultivateur  qui  l'a  semé?  Les  poissons  n'ont-ils  pas  une 
faculté  incroyable  de  reproduction,  qui  dépasse  de  beau- 
coup les  proportions  de  nos  dilutions,  témoin  le  hareng 
qui  produit  trois  cent  mille  œufs,  et  la  morue  qui  n'en 
a  pas  moins  de  six  millions?  L'aimant  ne  peut-il  pas 
communiquer  une  puissance  égale  à  la  sienne  à  des  cen- 
taines de  barreaux  en  fer,  sans  que  pour  cela  il  perde 
sensiblement  do  ses  propriétés  ?  Il  me  serait  facile  de 
poursuivre  les  analogies,  mais  la  vérité  de  nos  principes 
est  assez  solidement  établie  pour  qu'il  soit  inutile  de 
recourir  à  cet  ordre  de  preuves. 

La  séance  est  levée. 
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SEANCE  DU  1  AVRIL  1873.  —  PRESIDENCE  DE  M.  FREDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance* précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  Tribune  médicale  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

U  Hahnemannisme . 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  le  docteur  Ralinesque. 

M.  Crétin.  J'ai  lu  avec  attention  les  deux  observations 
de  notre  confrère,  et  je  n'ai  point  de  critiques  à  lui 
adresser.  Elles  sont  fort  intéressantes  ettrès-détaillées. 
Il  est  pourtant  une  remarque  qui  m'est  suggérée  par 
la  deuxième  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  asthme  guéri 
par  ipéca y  12%  et  ars.,  12e.  Le  résultat  paraît  avoir  été 
satisfaisant,  aussi  je  désirerais  qu'un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  de  ce  genre,  vînt  corroborer  ce  premier 
succès. 
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M.  Rafinesque.  Deux  fois  chez  le  même  malade, 
Y  ipéca,  à  la  12e  dilution  a  obtenu  le  même  résultat. 
Une  autre  fois  j'ai  encore  réussi  avec  cette  dose  chez  une 
femme  de  quatre-vingts  ans,  traitée  depuis  longtemps 
sans  succès  par  un  confrère.  Chez  elle  il  n'y  eut  pas  gué- 
rison  complète ,  mais  le  soulagement  fut  immédiat  et 
durable. 

M.  Gonnard.  À  propos  de  l'emploi  de  Yipéca  dans 
r asthme  je  rappellerai  un  fait  que  j'ai  observé  il  y  a  peu 
de  temps.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  quarantre-trois 
ans,  sujette  à  des  attaques  annuelles  avec  crises  très-vio- 
lentes et  toutes  leurs  conséquences  :  dyspnée,  insom- 
nie, incapacité  de  travail,  le  tout  durant  à  peu  près  six 
semaines.  Une  fois  s'étant  adressée  à  un  médecin  ho- 
mœopathe  son  attaque  n'avait  duré  que  quinze  jours  à 
la  suite  de  l'administration  d'un  médicament  dont  elle 
ne  peut  donner  le  nom.  Quoi  qu'il  en  soit  je  fus  appelé 
auprès  d'elle  par  son  mari,  au  lendemain  d'une  attaque; 
je  lui  prescrivis  immédiatement  suivant  mon  habitude 
ipéca,  5%  6  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  une  cuil- 
lerée de  deux  heures  en  deux  heures.  Dès  le  surlende- 
main elle  était  assez  remise  pour  venir  elle-même  à  la 
maison  Saint-Jacques  que  je  dirigeais  à  ce  moment,  je 
lui  renouvelai  la  même  potion,  et  quatre  ou  cinq  jours 
après  cette  femme  qui  était  institutrice  reprenait  ses 
fondions,  et  je  la  revis  de  temps  en  temps  au  dispen- 
saire. 

Quant  à  l'indication  d'ipéca,  il  me  semble  que  ce 
médicament  répond  d'une  façon  satisfaisante  à  l'atta- 
que d'asthme  pure  et  simple. 

M.  Crétin,  L'observation  que  j'ai  faite  à  propos  de 
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l'emploi  inefficace  à  mon  avis  des  hautes  atténuations 
de  Y  ipéca  y  dans  l'asthme ,  avait  été  faite  par  Petroz  et 
Cabarus  qui  se  servaient  dans  ce  cas ,  ainsi  que  je  le 
fais  moi-même  de  la  lre  tritur.  décimale. 

M.  Jousset.  J'emploie  très-fréquemment  Vipéca  et  je 
crois  qu'il  répond  bien  à  l'attaque  ;  quanta  la  dose  je  me 
sers  de  la  12e  dilution,  de  la  3%  rarement  je  descends  à 
la  lr\  Habituellement  la  3e  dilution  me  donne  un  résul- 
tat satisfaisant,  c'est-à-dire  que  son  effet  se  fait  sentir 
en  quelques  heures  et  que  l'amélioration  qu'il  donne 
est  durable. 

L'observation 'de  fièvre  typhoïde  que  nous  a  aussi  don* 
née  notre  confrère  est  d'un  grand  intérêt  clinique.  C'est 
une  forme  très-fréquente  de  la  maladie,  les  prodromes 
en  sont  types,  quoique  très-prolongés.  La  maladie  a 
présenté  deux  graves  accidents,  une  hémorrhagie  intesti- 
nale ayant  commencé  le  14e  jour  et  par  sa  durée  et  son 
intensité  ayant  amené  le  malade  à  un  état  de  faiblesse 
excesive.  L'autre  accident  a  été  un  parotidite  qui  s'est 
montrée  le  17e  jour  et  qu'il  a  fallu  ouvrir  au  bout  de 
quelque  temps  pour  donner  issue  au  pus.  Ces  deux  épi- 
phénomènes,  survenus  Pun  et  l'autre  à  deux  jours  criti- 
ques, le  i  4e  et  le  1 7e  ne  paraissent  pas  avoir  été  des  crises 
bien  intelligentes,  si .  tant  est  qu'il  faille  les  regarder 
comme  telles.  Quoi  qu'il  en  soit  le  malade  grâce  à  la 
médication  et  aux  soins  intelligents  dont  il  a  été  l'objet 
a  pu  traverser  sans  encombre  les  terribles  péripéties  de 
sa  maladie.  Je  ne  ferai  qu'une  critique  à  propos  des 
médicaments,  qui  du  reste  me  paraissent  bien  choisis, 
c'est  que  phosphori  acid.  me  paraît  le  mieux  indiqué  en 
pareil  cas,  j'ai  eu  souvent  à  traiter  des  accidents  analo- 
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gués  à  ceux  qu'a  présentés  le  malade  de  noire  confrère 
et  il  m'a  toujours  suffi .  J'ajouterai  un  mot  de  félicita- 
tions à  notre  confrère  à  propos  de  la  diététique  qui  a 
été  conduite  suivant  les  anciens  usages.  La  diète  dans  les 
premiers  temps,  puis  les  bouillons;  les  potages  n'ont 
été  accordés  que  vers  le  23e  jour,  les  œufs  vers  le  30e, 
en  un  mot,  une  grande  prudence  a  dirigé  l'alimenta- 
tion, et  cette  prudence  a  été  couronnée  de  succès. 

En  terminant,  je  dirai  encore  un  mot  à  propos  de 
l'asthme;  c'est  que  lorsqu'il  est  arthritique  on  voit  sou- 
vent survenir  un  coryza  tout  particulier,  revêtant  un  ca-> 
ractère  incroyable,  les  éternuements  pouvant  se  répéter 
jusqu'à  deux  cents  fois  en  une  heure.  Dans  ces  cas  les 
médicaments  qui  m'ont  le  mieux  réussi  sont  in/ux^ars^ 
et  kalicklor. 

M.  Rafinesque.  C'est  presque  toujoui  s  la  12e  dilution 
d'ipéca  que  j'emploie  dans  l'asthme,  mais  si  j'avais  un 
insuccès  je  passerais  plutôt  à  la  30e  qu'aux  basses  atté- 
nuations, non  par  parti  pris  (les  médicaments  employés 
dans  l'observation  de  fièvre  typhoïde,  en  font  foi),  mais 
parce  que  Vipéca  a  une  puissance  toute  particulière  dont 
on  peut  se  convaincre,  en  relisant  le  travail  d'Imbert 
Goubeyre.  Pour  moi,  je  me  rappelle  toujours  entre  au- 
tres cas  l'exemple  de  la  femme  de  cephamacien  qui  était 
prise  de  suffocations  dans  sa  chambre,  toutes  les  fois 
que  dans  l'officine  on  débouchait  le  flacon  d'ipéca.  Cet 
exemple  et  beaucoup  d'autres,  prouvent  que  ce  médica- 
ment a  une  diffluence  très-grande  et  que  ses  atténuations 
les  plus  élevées  doivent  encore  être  très-actives. 

M.  Frédault.  Relativement  à  cette  observation 
d'asthme,  j'ajouterai  que  pour  moi  j'ai  souvent  adoii- 
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nistré  V ipéca  à  la  3e  dil.  ou  trit.  Dans  deux  ou  trois  cir- 
conslances  ou  je  n'en  obtins  rien,  je  donnai  la  6e  dilu- 
tion et  j'obtins  des  résultats  favorables.  J'ai  aussi  admi- 
nistré la  12e,  mais  avec  moins  de  bonheur  que  M.  Rafi- 
nesque.  Je  me  suis  souvent  mieux  trouvé  de  sambucus^ 
et  particulièrement  de  sambucus  cortex  à  la  6e  ou  à  la  3e. 
Cependant  dans  la  majorité  des  cas,  surtout  lorsqu'il  y 
a  coryza  fluent  ou  obstruction  du  nez,  ars.  est  mieux 
indiqué. 

M.  Ozanam.  Vous  êtes-vous  servi  de  la  première  ou 
de  la  deuxième  écorce  de  sambucus  ? 

M.  Gatellan.  Quant  on  prescrit  sambucus  cortex,  c'est 
la  deuxième  écorce  que  nous  délivrons ,  le  sambucus 
ordinaire  étant  préparé  avec  la  première. 

M.  Ozanam.  C'est  elle  aussi  qu'on  emploie  contre  les 
hydropisies. 

M.  Rafinesque.  Il  a  aussi  guéri  certaines  affections 
des  yeux,  particulièrement  lorsqu'il  y  a  inflammation 
des  paupières.  On  s'en  est  même  servi  avec  succès,  dit- 
on,  dans  une  épidémie  qui  sévissait  sur  des  moutons. 
On  guérissait  la  maladie  en  greffant  un  léger  écusson 
de  sureau  sous  la  peau  de  l'animal. 

M.  Ozanam.  Sambucus  paraît  mieux  se  rapporter  aux 
enfants  qu'aux  adultes,  du  moins  c'est  ce  qu'on  admet- 
tait jusqu'à  présent,  il  est  intéressant  de  voir,  qu'il  peut 
être  employé  avec  succès  dans  un  âge  avancé.  Peut-être 
la  forme  du  coryza,  ainsi  que  la  quantité  et  la  nature 
de  l'expectoration  ont  précisé  l'indication. 

M,  Frédault.  C'était  simplement  un  coryza  fluent. 

M.  Guérin-Méneville.  Àvez-vousdans  ce  cas  fait  usage 
de  la  lobelia  inflata. 


142      BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMEOPATHIQUE. 

M.  Frédault.  C'est  un  médicament  que  j'ai  délaissé 
depuis  longtemps. 

M.  Jousset.  Je  ne  m'en  sers  pas  non  plus. 

M.  Crétin.  Je  puis  ajouter  aussi  que  je  n'ai  eu  aucun 
succès  avec  lui.  Quant  à  ce  que  disait  H.  Ozanam  à 
propos  de  l'expectoration  il  est  difficile  de  déterminer 
d'après  cela  l'usage  de  tel  ou  tel  médicament.  Pour  ma 
part  j'ai  obtenu  des  guérisons  prolongées  pendant  plu- 
sieurs années  avec  ipéca,  ars.  et  tartarus  émet.  J'ai 
joint  à  ces  médicaments  l'usage  constant  du  valéria- 
nate  d'atropine,  un  granule  tous  les  soirs  pendant 
quinze  jours,  repos  pendant  autant  de  temps,  puis  on 
recommence.  J'ai  ainsi  obtenu  d'excellents  résultats. 

M.  Ozanam.  V atropine  et  la  belladone  paraissent 
moins  indiquées  que  le  stramonium.  Il  est  un  autre  mé- 
dicament que  je  voudrais  voir  appliquer  en  pareil  cas, 
c'est  le  datura  tatula  qui  nous  vient  de  Malte.  Il  paraî- 
trait que  son  administration  a  été  suivie  de  résultats 
extraordinaires.  Enfin  j'ai  vu  des  attaques  d'asthme, 
jugulées  en  fort  peu  de  temps,  par  le  vératruin  à  bas- 
ses atténuations. 

La  séance  est  levée. 
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Pleurésie  secondaire  de  nature  purulente  observée  dans 
le  cours  de  la  pyohémie  consécutive  de  la  variole.  — 
Inutilité  du  traitement  médical.  —  Guérison  rapide 
par  le  traitement  chirurgical. 

Pour  le  médecin  attentif,  une  question  de  pathologie 
des  plus  importantes  à  résoudre  se  présente  à  chaque 
nouveau  cas  de  pleurésie.  Mais  s'il  connaît  bien  la  na- 
ture de  ces  nombreuses  difficultés,  il  pourra,  sans  hési- 
tation, déterminer  la  conduite  qu'il  devra  suivre,  con- 
duite d'autant  plus  dangereuse  pour  le  malade  que  son 
application  est  souvent  pressante,  et  que  son  opportu- 
nité ne  peut  être  justifiée  que  par  l'étude  analytique  la 
plus  complète  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

Convaincu  de  cette  idée  et  approuvant  d'une  manière 
générale  et  complète  ce  qu'a  publié  notre  honorable 
collègue  le  docteur  Parthenay ,  dans  une  de  ses  dernières 
cliniques  à  propos  du  traitement  de  la  pleurésie  secon- 
daire, je  crois  que  l'observation  suivante  ,  recueillie 
dans  ma  clientèle  privée,  aura  une  grande  valeur  aux 
yeux  de  mes  confrères. 

H  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  sa- 
voir qu'une  pleurésie  qui  se  développe  dans  le  cours 
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d'une  fièvre  scarlatine,  puerpérale,  de  la  variole  , 
ou  autres  maladies  contagieuses,  sera  fatalement  une 
pleurésie  secondaire ,  laquelle  donnera  lieu  à  un 
exsudât  riche  en  globules  puriformes,  et  pour  la- 
quelle, par  conséquent,  tout  traitement  médical  étant 
nul,  il  faudra  de  toute  nécessité  avoir  recours  au  trai- 
tement chirurgical.  C'est  là  mon  opinion  et  celle  de  mes 
savants  amis  les  docteurs  Dieulafoy  et  G.  Hayem,  avec 
lesquels  j'ai  fait  un  grand  nombre  d'autopsies  qui  ont 
toujours  confirmé  cette  règle. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  place  pas  dans  la  même 
catégorie  les  pleurésies  séreuses  simples,  faisant  toute 
la  maladie  et  sans  complication  ;  ni  les  pleurésies  ap- 
pelées à  tort  secondaires  par  quelques  pathologistes,  qui 
compliquent  les  rhumatismes  articulaires  aigus  ;  ni  les 
pleurésies  devenues  purulentes  par  chronicité  ;  ni  en- 
core celles  avec  complications  pulmonaires  :  gangrène 
du  poumon,  hydropneumathorax,  ou  tuberculose  pul- 
monaire. 

La  variété  de  pleurésie  que  je  veux  signaler  à  mes 
collègues  et  qui  nécessite  d'emblée  l'opération  de  la 
thoracentèse  est  celle  qui  doit  être  rangée  parmi  les 
troubles  nulritifs  dus  à  la  suppuration  de  l'organisme 
par  une  cause  externe,  le  contagium  scarlatineux,  va- 
rioleux,  etc.  Ce  n'est  pas  une  pleurésie  secondaire,  celle 
qui  affecte  un  sujet  faible  et  déjà  atteint  d'une  autre 
affection  :  ce  sont  des  complications  qui  dépendent  de  la 
prédisposition  plus  marquée  que  possèdent  ces  indivi- 
dus pour  les  affections  inflammatoires  en  général,  et 
pour  la  pleurésie  en  particulier.  Notre  pleurésie,  elle- 
même  à  son  début,  comme  elle  se  forme  très-rapide- 
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ment,  donne  déjà  tous  les  signes  pathognomoniques  : 
de  la  matité,  du  souffle,  de  l'égophonie,  la  diminution 
des  vibrations  thoraciques ,  l'amplialion  du  thorax  du 
côté  malade  etc.,  et  se  termine  ordinairement  par  la 
mort,  disent  avec  juste  raison  les  auteurs  allemands. 
Le  docteur  Jousset  est  de  la  même  opinion  à  propos  de 
la  péricardite  de  même  nature  (1). 

Elle  ne  se  résorbe  pas  d'elle-même,  ni  à  l'aide  de 
remèdes  pharmaceutiques  ;  elle  ne  ressemble  pas  à  ces 
pleurésies  que  j'appellerai  inutiles  pour  la  ponction,  et 
dont  le  liquide  se  résorbe  assez  facilement  avec  ou  sans 
traitement.  J'en  ai  dit  assez  de  cette  forme  de  pleurésie 
pour  être  conduit  à  abandonner  complètement  l'admi- 
nistration des  médicaments  dont  l'emploi  n'est  jamais 
couronné  de  succès,  tandis  qu'au  contraire,  comme  je 
vais  le  démontrer,  la  ponction  de  la  plèvre,  faite  une 
ou  plusieurs  fois,  avec  ou  sans  lavage,  est  le  seul  traite- 
ment qui  permette  la  suppression  de  l'élément  pyohé- 
mique  développé  spontanément  dans  une  cavité  close 
sous  la  dépendance  principale  de  l'organisme,  mais  en 
vertu  d'une  prédisposition  définie,  comme  le  disait  si 
magistralement  mon  ancien  maître  Tessier,  de  regret- 
table mémoire. 

Laplace  (Victor),  demeurante  Belleville,  rue  des 
Panoyaux,  âgé  de  cinq  ans,  blond,  d'un  tempérament 
nerveux,  d'une  constitution  lymphatique  manifeste,  car 
il  porte  présentement  sur  la  lèvre  supérieure  le  premier 
degré  d'une  scrofulide  ulcéreuse  bénigne,  a  été  atteint 


(1)  Jousset,  Éléments  de  médecine.  —  J. -B.  Baillière. 
Bill,  de  la  Sec.  no*.  —  XV.  10 
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dans  le  courant  de  janvier  de  celte  année  d'une  variole 
bénigne  qui  ne  lui  a  nécessité  que  quelques  jours  à  la 
chambre. 

Vers  le  15  janvier,  environ  huit  jours  après  Pappa- 
rition  des  vésicules  delà  variole,  l'enfant  fut  pris  tout 
à  coup  d'une  forte  fièvre,  de  céphalalgie,  d'oppression, 
de  dyspnée,  de  toux  quinteuse  et  incessante,  d'insom- 
nie nocturne,  de  constipation,  et  de  la  suppression  pres- 
que complète  de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  parents  appelèrent  successivement  deux  méde- 
cins de  leur  quartier,  qui  ne  reconnurent  pas  la  pleuré- 
sie :  l'un  le  traita  pour  les  dents,  et  l'autre  pour  une 
bronchite. 

Dans  la  nuit  des  5  et  6  février  1873,  le  petit  malade 
eut  deux  crises  terribles  qui  effrayèrent  les  parents,  car 
elles  étaient  caractérisées  par  les  symptômes  suivants  : 

Au  milieu  de  la  nuit,  à  moitié  endormi,  à  la  suite 
d'une  quinte  de  toux,  l'enfant  se  leva  précipitamment 
sur  son  lit  en  jetant  des  cris  perçants  ;  il  était  effraye 
de  tout  ce  qui  l'entourait  ;  il  avait,  en  outre,  les  yeux 
hagards,  la  face  cyanosée  et  l'écume  à  la  bouche.  Ces 
symptômes  sont  les  paroxysmes  de  la  douleur  qu'éprou- 
vent ceux  qui  meurent  asphyxiés,  et  notre  petit  malade 
était  sur  le  point  de  mourir  d'une  syncope  déterminée 
par  le  refoulement  du  cœur  à  droite  sous  l'influence  de 
la  pression  et  de  ^augmentation  du  liquide  contenu 
dans  la  plèvre  gauche. 

Enfin,  convaincus  de  la  gravité  de  l'état  de  leur  en- 
fant, les  parents  me  firent  appeler  le  lendemain,  9  fé- 
vrier 1875,  et  voilà  l'état  dans  lequel  je  trouvai  le  petit 
malade  après  l'avoir  ausculté  : 
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Son  cœur  était  tout  à  fait  à  droite  en  dehors  de  la 
ligne  médiane ,  et,  par  anomalie  pathologique,  il  n'y 
avait  ni  souffle,  ni  bronchophonie,  ni  égophonie,  mais 
une  immobilité  complète  du  thorax  malade,  une  exagé- 
ration des  vibrations  thoraciques  du  côté  sain,  une  ma- 
lité  énorme  avec  ampliation  du  thorax  du  côté  malade, 
en  un  mot,  la  cavité  thoracique  gauche  de  ce  petit  gar- 
çon était  pleine  jusqu'au  sommet  d'un  liquide  qui,  eu 
raison  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s'était  pro- 
duit, devait  être  purulent.  Le  pouls  donnait  120  pul- 
sations à  la  minute,  la  respiration  40,  et  le  thermomè- 
tre indiquait  37°,4  de  température. 

Gomme  j'avais  peu  d'espoir  de  le  guérir  par  les 
moyens  pharmaceutiques,  je  prévins  la  famille  qu'une 
opération  serait  nécessaire,  si,  d'ici  quelques  jours,  je 
n'obtenais  pas  la  diminution  de  l'épanchement. 

Je  prescrivis  cantharis,  cinq  gouttes,  lre,  dans  250 
grammes  d'eau  distillée,  une  cuillerée  toutes  les  heures 
et  demie,  et  une  diète  presque  absolue. 

10  février.  Même  état,  tous  les  symptômes  stéthosco- 
piques  delà  veille  persistent,  cependant  l'enfant  a  uriné 
davantage.  Je  fais  alterner  la  cantharide  avec  Y  acide  ar- 
mieux. 

11  février.  L'enfant  a  dormi  toute  la  nuit  et  même 
une  partie  du  jour,  a  été  moins  agité  ;  il  a  uriné  abon- 
damment plusieurs  fois,  et  son  urine  a  présenté  du  dépôt 
après  le  refroidissement.  A  l'auscultation  les  mêmes 
phénomènes  persistent ,  mais  la  respiration  est  moins 
haletante  et  l'enfant  est  moins  suspirieux  ;  à  la  percus- 
sion, je  trouve  une  diminution  de  un  à  deux  centimètres 
en  avant.  Ibidem* 
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12  février.  La  fièvre  et  les  frissons  persistent.  L'ap- 
pétit n'est  pas  revenu,  et  l'épanchement  est  dans  le 
même  état.  Ibidem. 

15  février.  L'enfant  est  plus  mal,  il  n'a  pas  dormi  et 
a  eu  dans  la  nuit  une  lipothymie  moins  terrible  que  les 
deux  précédentes. 

La  percussion  faite  avec  le  plus  grand  soin  à  l'aide  du 
marteau  de  Trousseau,  m'a  montré  le  liquide  remplis- 
sant de  nouveau  la  poitrine  ;  tous  les  phénomènes  sté- 
thoscopiques  déjà  signalés  au  commencement  persistent 
toujours. 

J'avoue  que  ma  confiance  dans  le  traitement  médical 
est  ébranlée.  J'hésite  beaucoup  sur  le  parti  qu'il  me 
reste  à  prendre,  car,  si,  d'un  côté,  il  y  a  un  enfant  à 
sauver,  de  l'autre,  il  y  a  notre  thérapeutique  à  ne  pas 
compromettre.  Cependant,  comme  le  danger  n'est  pas 
encore  imminent,  je  me  décide  à  essayer  les  médica- 
ments indiqués  par  le  docteur  Gallavardin  dans  ses 
belles  Causeries  cliniques  publiées  dans  le  tome  XXVII 
de  l'Art  médical. 

Je  prescris  donc  senega,  cinq  gouttes,  lre,  dans  250 
grammes  de  véhicule,  à  prendre  par  cuillerées  toutes 
les  heures. 

14  février.  L'enfanta  dormi  et  n'a  pas  eu  de  défail- 
lance ;  il  a  eu  une  légère  transpiration  et  trois  mictions 
bourbeuses.  Le  côté  gauche  est  toujours  plein  comme 
un  œuf. 

Je  continue  le  même  médicament  en  augmentant  la 
dose  et  la  dilution,  et  j'ajoute  de  plus  0,25e  d'hepar 
sulfuris,  à  la  3e  dynamisation,  que  je  fais  alterner  de 
deux  en  deux  heures. 
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15  février.  Même  état.  Je  continue  Vhepar,  à  la  lre  dy- 
na  misa  lion,  et  je  lui  associe  la  bryone,  en  les  alternant. 

16  février.  L'enfant  est  dans  le  même  état,  avec  de 
la  faiblesse  et  de  Porthopnée  en  plus.  Selon  mes  prévi- 
sions,  aucun  médicament  n'a  eu  d'effet  depuis  dix  jours, 
et  je  n'ose  plus  en  essayer. 

Je  préviens  la  famille,  qu'une  opération  peut  seule 
sauver  leur  petit  garçon.  Le  père  et  la  mère,  quoique  à 
regret,  me  laissent  entièrement  libre  de  faire  ce  que  je 
juge  convenable  dans  l'intérêt  de  leur  cher  malade. 
Comme  je  n'avais  pas  là  mon  aspirateur  et  qu'il  me  res- 
tait encore  la  silice  et  le  soufre  à  donner  pour  avoir 
passé  en  revue  tous  les  médicaments  indiqués  par  Gal- 
iavardin  dans  d'autres  variétés  de  pleurésie  purulentes, 
je  remis  l'opération  de  la  thoracentèse  aspiratricc  au 
lendemain  matin,  et  je  fis  prendre  alternativement  ces 
deux  derniers  médicaments. 

17  février.  Rien  n'est  changé  dans  la  position  de 
l'enfant,  le  cœur  est  toujours  à  droite  et  me  préoccupe 
beaucoup  ;  la  dyspnée  est  toujours  très-forte  et  la  respi- 
ration nulle  dans  l'hémithorax  gauche.  Gomme  le  péril 
n'est  pas  plus  grand  aujourd'hui  qu'hier,  je  patiente 
encore  un  jour  afin  de  donner  le  temps  nécessaire  aux 
deux  derniers  médicaments  de  montrer  leur  utilité  ou 
leur  inutilité. 

18  février.  L'enfant  étant  dans  le  même  état,  je  pra- 
tique seul,  avec  l'aspirateur  Dieulafoy,  la  thoracentèse, 
que  j'avais  reculée  jusque-là  uniquement  dans  l'intérêt 
de  notre  école,  et  je  retire  600  grammes  de  liquide  lou- 
che, verdâtre,  lequel,  examiné  au  microscope,  présentait 
des  globules  de  pus  en  grande  quantité. 
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Aussitôt  le  liquide  évacué,  j'ausculte  et  je  percute  le 
cœur  et  le  poumon  malade.  L'un  est  presque  revenu  à 
sa  place,  et  l'aulre  présente  de  la  sonorité  dans  toute 
son  étendue,  ainsi  que  du  murmure  vésiculaire  mêlé  à 
quelques  râles  humides  et  à  un  léger  frottement  pleu- 
ral. 

Je  cesse  les  médicaments  et  je  prescris  une  bonne  ali- 
mentation. 

19  février.  Les  vibrations  thoraciques  sont  revenues, 
et,  pour  la  première  fois,  j'entends  un  léger  souffle  et 
de  Pégophonieà  la  base,  dus  à  un  peu  de  liquide  revenu 
en  avant,  et  quelques  râles  sous-crépitants  mêlés  au 
murmure  vésiculaire.  L'enfant  a  dormi  toute  la  nuit,  il 
n'a  pas  toussé  et  il  n'est  plus  oppressé. 

Lui,  qui  était  presque  anurique,  a  uriné  quinze  fois 
depuis  son  opération,  c'est-à-dire  depuis  vingt-quatre 
heures, 

21  février.  Amélioration  générale  sur  toute  la  ligne  ; 
l'enfant  est  très-gai,  l'appétit  est  bon,  le  teint  est  meil- 
leur ;  depuis  deux  jours,  il  n'a  eu  qu'une  quinte  de 
toux  ;  les  urines  sont  toujours  très-bourbeuses  ;  le  pouls 
bat  90  fois  par  minute,  et  le  thermomètre  accuse  58°,5. 

L'élat  fébrile  est  donc  tout  à  fait  tombé  avec  Tépan- 
chement,  et  la  ponction  avce  aspiration  n'a  donné  lieu 
à  aucune  issue  nouvelle  de  liquide. 

Dès  aujourd'hui,  je  considère  cet  enfant  comme  guéri 
de  sa  pleurésie,  et  je  lui  prescris  iodium,  6e,  pour  son 
eczéma  impétigineux  de  la  lèvre  supérieure,  qui  le  rend 
hideux  d'aspect,  et  qui  l'empêche  de  rire  sans  le  faire 
saigner. 

24  février.  Amélioration  de  plus  en  plus  marquée 


•% 
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dans  l'état  général.  Il  y  a  cependant  toujours  du  frotte- 
ment et  une  légère  égophonie  à  la  base  avec  un  peu  de 
matité.  Ibid. 

26  février.  Plus  de  souffle,  plus  d'égophonie,  dimi- 
nution notable  de  matité  et  plus  de  netteté  du  bruit 
respiratoire. 

La  scrofulide  labiale  va  aussi  mieux  ;  la  sécrétion  est 
moins  abondante  et  les  croûtes  noirâtres  tombent  en 
laissant  la  peau  sous-jacente  rouge,  mais  saine. 

28  février.  Je  cesse  mes  visites,  l'enfant  étant  com- 
plètement guéri  de  sa  pleurésie  et  de  sa  scrofulide  bé- 
nigne. 

Comme  corollaire  de  ce  que  j'ai  avancé  dans  les  pré- 
liminaires de  mon  observation,  je  dirai  que  cette  variété 
de  pleurésie  est  pour  moi  une  diathèse  purulente  aussi 
simple  et  aussi  naturelle  qu'un  abcès  dans  le  paren- 
chyme. Si,  pour  ceux  qui  n'admettent  pas  la  diathèse 
purulente,  la  production  d'un  abcès  dans  les  parenchymes 
se  conçoit  aisément  par  le  mécanisme  d'une  phlébite, 
d'une  embolie  ou  d'une  thrombose,  on  ne  peut  plus  ad- 
mettre ces  explications  lorsqu'il  s'agit  des  suppurations 
intra-articulaires  ou  des  cavités  séreuses  comme  dans 
mon  observation. 

On  ne  saurait  y  voir  le  transport  des  globules  puru- 
lents en  nature,  non  plus  que  l'extension  de  désordres 
de  voisinage,  puisque  les  vaisseaux  sont  indemnes.  D'où 
il  y  a  nécessité  au  pus  de  se  former  spontanément  par- 
tout. EtTessier,  en  soutenant  cette  théorie  si  simple  et 
si  naturelle  de  la  pyohémie,  n'a  pas  eu  besoin  de  faire 
intervenir  un  agent  spécial  quelconque.  Pour  lui  et 
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pour  tous  ceux  qui  veulent  observer  sans  parti  pris,  on 
voit  dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus  se  for- 
mer des  abcès  spontanés  sous  l'influence  seule  de  la 
simple  prédisposition,  qu'il  a  appelée  prédisposition 
définie,  absolument  de  la  même  façon  qu'un  phlegmon 
simple  ou  qu'une  pustule  de  variole,  sans  que  nulle  part 
on  surprenne  de  traces  d'oblitération  vasculaire  primi- 
tive, ni  de  caillot  migrateur. 

Quant  à  la  nature  du  pus  sur  lequel  la  fantaisie  des 
médecins  s'est  exercée,  il  ne  faut  pas  y  attacher  plus 
d'importance  qu'elle  ne  mérite.  C'est  une  question  inso- 
luble dépendant  de  l'idiosyncrasie  de  chaque  individu, 
et  qu'il  n'est  pas  donné  à  l'homme  de  résoudre,  pas 
plus  que  la  couleur  des  cheveux.  Et  nos  académiciens  ne 
démontrent  rien  du  tout  en  disant  que  les  globules  du 
pus  ne  sont  que  des  leucocytes  du  sang,  imprégnés  de 
matières  malsaines  et  servant  de  véhicule  à  l'agent  in- 
fectieux, auquel  ils  ont  donné  des  noms  selon  les  idées 
qu'ils  s'en  sont  faites.  Ne  Font-ils  pas  appelé  tantôt  poi- 
son, tantôt  virus,  tantôt  miasmes,  tantôt  ferments,  et 
enfin,  dans  ces  derniers  temps,  sepsine?  Toutes  ces  théo- 
ries ayant  en  apparence  un  côté  vrai  ne  sont  au  fond 
que  des  hypothèses,  sur  la  nature  desquelles  on  pourra 
éternellement  discuter  sans  progrès  pour  la  science  et 
sans  bénéfice  pour  les  malades.  Que  nous  importe  que, 
dans  la  forme  grave  de  la  diathèse  purulente,  le  sang  et 
Fexsudat  purulent  soient  remplis  de  bactéries  à  mouve- 
ments très-actifs,  tandis  que  dans  la  diathèse  purulente 
à  forme  bénigne  on  y  trouve  des  microzymes  sphéroïdes 
à  mouvements  lents  et  en  nombre  beaucoup  moins  con- 
sidérable? Ce  n'est  pas  eux  qui  ont  créé  la  maladie; 
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ils  s'y  sont  développés  parce  qu'ils  y  ont  trouvé  un  élé- 
ment propice  à  leur  développement,  absolument  comme 
le  champignon  du  favus  qui  ne  se  développe  bien  que 
sur  le  système  cutané  des  scrofuleux. 

De  ce  fait,  en  terminant,  je  conclus  que  mon  petit 
malade  avait  une  diathèse  purulente  constituée  par  une 
pleurésie  de  même  nature  métasta tique  de  la  variole. 


Hydrocète  testiculaire.  —  Une  aspiration  avec  l'appa- 
reil Dieulafoy.  —  Guérison.  —  Récidive.  —  Une 
nouvelle  aspiration  suivie  d injection  iodée.  —  Gué- 
rison définitive. 

Un  nommé  L...,  âgé  de  37  ans,  cocher,  demeurant, 
avenue  Parmentier,  portait  une  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  du  côté  droit,  de  volume  moyen,  parfaitement 
llucluante,  transparente  et  n'ayant  jamais  été  opérée, 
mais  traitée  en  vain  par  une  foule  de  médicaments  tant 
par  moi  que  par  d'autres  médecins  allopathes. 

Le  16  novembre  1872,  avec  l'aiguille  n°  2  de  l'aspi- 
rateur Dieulafoy,  je  retirai  150  grammes  de  liquide 
jaune  citrin,  légèrement  transparent,  et  la  tumeur  ne 
s'est  plus  reproduite  pendant  deux  mois  et  demi.  Ce- 
pendant, à  partir  de  cette  époque,  sans  cause  appréciable 
le  liquide  s'est  de  nouveau  reformé  dans  le  même  testi- 
cule. Je  refis  la  ponction  suivie  d'injection  iodée,  et 
depuis  ce  temps-là,  cinq  mois  environ,  ce  brave  cocher 
se  croyait  bien  tout  à  fait  guéri,  quand,  il  y  a  un  mois, 
il  est  revenu  me  demander  conseil  pour  une  nouvelle 
hydrocèle  qui  s'était  formée  dans  la  tunique  vaginale 
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du  testicule  droit  et  que  j'ai  opérée  par  le  même  pro- 
cédé, la  simple  ponction  la  première  fois,  et  la  ponction 
suivie  d'injection  iodée  la  seconde  fois. 


Hydrocèle  testiculaire  gauche.  —  Une  seule  opéra- 
tion. —  Gitérison. 

Il  s'agit  d'un  gros  mangeur,  âgé  de  52  ans,  ébénisle, 
demeurant  rue  de  Montreuil,  qui  portait  une  hydrocèle 
d'un  assez  gros  volume  au  côté  gauche  des  bourses.  La 
tumeur  avait  commencé  depuis  quatre  mois,  et  avait 
surtout  augmenté  depuis  deux  mois  avec  des  douleurs 
intenses  qui  l'empêchaient  de  faire  sa  journée  com- 
plète ;  elle  était  transparente  à  la  lumière  d'une  bougie 
et  manifestement  fluctuante  à  la  pression. 

Le  17  décembre  1872,  après  avoir  infructueusement 
administré  le  rhododendron ,  la  puhatille,  le  mer- 
cure,  etc.,  je  fis  une  ponction  aspiratrice  avec  l'aiguille 
n°  2,  et  je  retirai  200  grammes  de  liquide  clair.  Le 
malade  a  été  immédiatement  soulagé  et  complètement 
guéri  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  li- 
quide s'étant  reproduit  de  nouveau,  je  refis  une  seconde 
ponction  suivie  d'une  injection  iodée,  et  depuis  ce 
temps  le  malade,  que  je  revois  de  temps  en  temps,  est 
complètement  débarrassé  de  son  hydrocèle. 
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Blemorrhagie  uréthrale,  suivie  d'un  phlegmon  péri- 
urélhral.  —  Guérison  rapide  du  phlegmon  par  une 
seule  aspiration  et  de  la  cfiaudepisse  par  un  médi- 
cament nouveau,  le  petroleum, 

Cal...  (Hippolyle),  coutelier,  âgé  de  24  ans,  démets 
rant  rue  de  Poitou',  marié  depuis  un  an,  faible  de  tem- 
pérament, d'une  constitution  scrofuleuse,  est  affecté, 
depuis  deux  mois  d'une  blennorrhagie  contractée  en 
dehors  de  son  ménage,  laquelle,  après  quelques  jours 
d'acuité,  est  passée  à  l'état  chronique,  et  lui  a  permis 
depuis  lors  de  se  livrer  avec  sa  femme  à  des  relations 
sexuelles  presque  quotidiennes. 

Il  y  a  huit  jours  environ,  qu'il  s'est  aperçu  de  la  pré- 
sence d'une  tumeur  circonscrite  de  la  grosseur  d'un 
petit  marron  d'Inde  située  sur  le  côté  droit  de  la  verge, 
pour  laquelle  il  vient  me  consulter.  En  examinant  ce 
malade,  je  trouve  qu'il  est  porteur,  en  outre,  d'une 
bronchite  chronique  pour  ne  pas  dire  plus,  affectant  le 
côté  gauche  et  caractérisée  par  un  gros  gargouillement 
sous  la  clavicule  et  des  râles  humides  depuis  la  fosse 
sous-épineuse  jusque  vers  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate; qu'il  est  affecté  d'un  écoulement  uréthral  épais, 
jaunâtre,  purulent,  d'une  abondance  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  douleur  peu  intense  accusée  par  le  ma- 
lade pendant  l'état  d'érection  auquel  il  est  soumis  toutes 
les  nuits  soit  pathologïquement,  soit  physiologique- 
ment;  quant  au  phlegmon  péri-uréthral,  il  lui  pro- 
duit de  la  gêne  dans  l'émission  des  urines,  de  la  douleur, 
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de  la  chaleur,  etc.,  une  légère  rougeur  à  la  peau  avec 
empâtement  général  delà  verge  et  d'œdème  du  prépuce. 
Le  temps  me  pressait ,  il  fallait ,  pour  éviter  une 
fistule  urélhrale,  imminente,  faire  le  plus  vite  possible 
une  incision  pour  vider  extérieurement  la  petite  collec- 
tion purulente.  Mais  j'avais  à  redouter  toutes  les  consé- 
quences des  plaies  :  l'érysipèle,  la  diathèse  purulente, 
l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer,  un  décollement, 
une  infiltration  urineuse  et,  assurément,  une  cicatrice 
vicieuse  qui  aurait  dévié  la  verge  pendant  l'érection. 
Toutes  ces  considérations  me  firent  rejeter  l'administra- 
tion des  médicaments  et  proposer  la  méthode  aspira- 
trice,  qu'il  accepta  avec  satisfaction,  surtout  après  qu'il 
eut  vu  l'aiguille  dont  j'allais  me  servir.  Pour  cela,  je  le 
fis  coucher  sur  mon  canapé,  puis  j'introduisis  le  petit 
trocart  n°  2  dans  la  tumeur,  en  évitant  d'aller  jusqu'au 
corps  caverneux,  et  je  retirai  dans  le  corps  de  ma  pompe 
12  à  15  grammes  de  pus  phlegmoneuxde  bonne  nature; 
et  la  tumeur  ne  s'est  plus  reproduite.  Cette  opération 
fut  pratiquée  le  27  novembre  1872,  et  le  15  décembre 
suivant,  e'esUà-dire  dix-neuf  jours  après,  le  malade  était 
aussi  guéri  de  sa  blennorrhagie,  grâce  à  une  continence 
sévère,  à  une  nourriture  substantielle,  et  au  petroleum, 
médicament  beaucoup  employé  en  Angleterre,  que  m'a 
indiqué  mon  excellent  ami  le  docteur  Guérin-Méneville 

Dr  Cramoisy. 
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DE  LA  MARCHE,  DE  LA  DURÉE;  ET  DE  LA  TERMINAISON 
DES  PNEUMONIES  TRAITÉES  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR 
COUP. 

il  est  extrêmement  intéressant,  pour  les  médecins 
qui  ont  réformé  la  thérapeutique,  d'étudier  de  sang- 
froid  les  résultats  obtenus  autrefois  par  une  méthode 
aujourd'hui  complètement  délaissée  et  de  comparer  ces 
résultats  avec  ceux  que  donnent  les  méthodes  nouvelles. 
Nous  avons  choisi,  pour  celte  étude,  les  observations 
de  pneumonie  publiées  par  le  docteur  Bouillaud,  parce 
que  ces  pneumonies  ont  été  traitées  par  une  méthode 
exclusive  :  les  saignées  coup  sur  coup. 

Rappelons  d'abord,  pour  les  médecins  qui  ne  l'ont 
pas  connue,  ce  qu'était  la  fameuse  formule  des  saignées 
coup  sur  coup.  Une  saignée  de  560  grammes,  matin  et 
soir,  et  une  saignée  d'égale  quantité  de  sang  par  les 
ventouses,  au  milieu  du  jour.  Ce  traitement  était  conti- 
nué jusqu'à  la  chule  de  la  fièvre,  et  atteignait  souvent 
le  chiffre  de  12,  15  et  18  si  gnées. 

Sur  les  22  observations  qui  constituent  la  clinique  de 
M.  Bouillaud,  il  y  a  eu  seulement  trois  morts,  ce  qui 
fait  presque  14  pour  100.  C'est  moins  que  par  les  mé- 
thodes complexes  :  saignée,  émétique  et  vésicatoire,  qui 
donnent  souvent  40  pour  100.  Mais  rappelons-nous 
qu'il  y  a  des  séries  heureuses  et  mnlheureuses,  et 
l'analyse  de  chaque  observation  nous  fournira  des  ren- 
seignements beaucoup  plus  précis  que  le  résultat  brut 
de  leur  totalité. 
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Nous  commencerons  par  les  trois  observations  de 
pneumonie  terminée  par  la  mort: 

Observation  I.  —  C'est  un  jeune  homme  de  27  ans; 
il  entre  à  l'hôpital,  au  5e  jour  de  la  pneumonie,  dans 
un  état  peu  alarmant,  puisqu'il  n'avait  que  80  pulsa- 
tions, et  fut  immédiatement  soumis  à  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup.  —  Le  lendemain,  son  état  s'é- 
tait aggravé,  et  il  avait  116  pulsations.  Le  7e  jour, 
pouls  à  104;  le  8e,  affaissement,  pouls  à  104  et 
mort,  après  la  septième  saignée.  À  l'autopsie,  hépati- 
salion  rouge  passant  au  gris  dans  la  4/5e  inférieure  du 
poumon  droit. 

Il  est  très-probable  que  si  on  n'avait  rien  fait  à  cet 
homme,  qui  le  5e  jour  de  la  pneumonie  n'avait  que  80 
pulsations,  il  aurait  parfaitement  guéri  le  7e  jour.  Le 
traitement  par  les  saignées  coup  sur  coup  a  produit  un 
affaissement  mortel  et  a  été  réellement  homicide. 

Observation  II.  —  C'est  encore  un  jeune  homme  de 
27  ans,  entre  le  5e  jour  de  la  maladie,  et  non  le  4% 
comme  le  dit  Bouillaud.  Il  avait  alors  120  pulsations; 
le  pouls  baissa  successivement,  et,  le  7e  jour,  il  avait 
96  pulsations,  et  était  mieux.  Son  pouls  remonta  gra- 
duellement à  100  pulsations,  et  le  malade  mourut  le 
10e  jour,  après  la  10e  saignée.  Hépatisation  rouge  de 
tout  le  poumon  droit,  passant  au  gris  dans  la  partie  su- 
périeure. 

Ne  semble-t*il  pas  encore  ici  que  l'effort,  qui  condui- 
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sait  le  malade  à  la  guérison,  le  7e  jour,  ait  été  enrayé 
par  le  traitement,  et  que  le  malade  soit  tombé,  comme 
le  précédent,  dans  un  affaissement  qui  se  termine,  le 
10e  jour,  par,  la  mort,  sans  que  le  pouls  ait  repris  la 
fréquence  qu'il  acquiert  habituellement  dans  les  pneu* 
monies  graves? 

Observation  III.  —  Il  s'agit  d'un  diabétique  qui  fut 
soumis  à  des  saignées  beaucoup  moins  répétées  que  ne 
le  comporte  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup,  et 
qui  succomba,  le  5e  jour,  avec  une  hépatisation  grise 
passée,  en  un  point,  à  l'état  d'abcès. 

Il  est  évident  qu'ici  le  cas  était  extrêmement  grave, 
mais  quelle  nécessité  de  saigner,  même  avec  parcimo- 
nie, un  pauvre  diabétique. 

On  le  voit,  dans  les  deux  cas  de  pneumonie  terminée 
par  la  mort  (nous  ne  parlons  pas  du  diabétique),  le 
pouls  a  diminué  de  fréquence,  dans  les  derniers  jours 
de  la  maladie.  Ce  phénomène  est  le  contraire  de  ce  qui 
se  passe  habituellement,  et  doit  très-certainement  être 
attribué  à  la  saignée. 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  19  observations 
de  guérison,  et  nous  verrons  combien  il  a  fallu  de  jours 
et  de  semaines  pour  juguler  ces  pr.eumonies.  Nous  at- 
tirons aussi  l'attention  du  lecteur  sur  ce  fait  que  la  di- 
minution des  symptômes  fut  toujours  progressive,  et 
qu'on  n'observa  pas  ici  ce  que  les  Allemands  appellent 
la  défervescence,  c'est-à-dire  une  rémission  subite  et 
complète  succédant  à  une  période  d'état  de  plusieurs 
jours  de  durée. 
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Observation  IV.  —  C'est  un  exemple  magnifique  du 
fiasco  des  saignées  coup  sur  coup  ;  le  malade  n'entre,  il 
est  vrai,  à  l'hôpital  que  le  9e  jour  de  la  maladie.  Mais 
aussi,  malgré  ces  huit  saignées,  l'apyrexie  ne  fut  com- 
plète que  le  50e  jour  de  la  maladie,  le  20e  jour  du  séjour 
à  l'hôpital  (il  avait  encore  85  pulsations,  le  29e  jour  de 
sa  maladie)  (12  novembre)  et  du  râle  crépitant  le 
19e  jour,  et  malgré  cela,  Bouillaud  s'écrie  :  a  Voilà  un 
des  plus  beaux  exemples  de  guérison  de  la  pneumonie 
qu'on  puisse  rencontrer!  !  !  » 

« 

Le  malade  de  l'observation  Ve  avait  encoïe  de  la  fièvre 
le  14e  jour  et  des  signes  stéthoscopiques  le  22e jour;  il 
sortit  de  l'hôpital  le  33e  jour. 

Celui  de  l'observation  VIe  eut  de  la  fièvre  jusqu'au 
14e  jour;  il  sortit  de  l'hôpital  le  54e  jour,  et  encore 
avait-il  du  râle  sous-crépitant  dans  le  côlé  malade. 

Le  malade  de  l'observation  VIIe  avait  de  la  fièvre  encore 
le  11°  jour,  du  bruit  de  souffle  le  13e.  La  convalescence 
commence  le  19e  jour.  Le  jour  de  la  sortie  n'est  pas 
indiqué. 

Observation  VIII.  — Première  rémission  le  6e  jour; 
recrudescence  malgré  les  saignées;  apyrexie  le  10e  jour; 
résolution  complète  le  14e  jour;  sorti  le  36e jour. 

Le  malade  de  l'observation  IXe  ne  sortit  que  le  22e 
jour. 
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Celui  de  l'observation  Xe  entre  en  convalescence  le 
9e  jour  et  sortit  le  19e  jour. 

De  même  le  malade  de  l'observation  XIe  qui  sortit  le 
16e  jour. 

Observations  XII  et  XIII.  — Apyrexie  le  9e  jour,  sorti 
le  17  jour. 

11  y  a  donc  eu  là  une  série  de  cinq  malades,  dont  la 
pneumonie  eut  une  durée  presque  naturelle.  Mais  voici 
la  XIVe  observation  dans  laquelle  l'apyrexie  survient  le 
12e  jour  seulement,  et  le  malade  ne  sort  de  l'hôpital  que 
le  59e  jour  ! 

Observation  XV.  —  Apyrexie  le  9e  jour;  sortie  le 
25e  jour. 

Observation  XVI.  —  Rémission  le  4*  jour;  une  pneu- 
monie de  l'autre  côté  éclate  le  6e  jour  malgré  les  sai- 
gnées; le  malade  fait  sa  première  sortie  le  21e  jour. 

Le  malade  de  l'observation  XVIIe  vit  sa  pneumonie 
jugulée  le  11e  jour  seulement,  il  y  avait  encore  du  souf- 
fle le  19e  jour,  et  il  ne  sortit  que  le  54e  jour. 

De  même  le  malade  de  l'observation  XVIIIe  jugulé  le 
9e  jour;  sortie  le  30e  jour,  après  un  mois  de  maladie. 

Observation  XIX.  —  Apyrexie  le  9e  jour  ;  sortie  le 
16e  jour. 

Observation  XX.  —  Apyrexie  le  8e  jour;  sortie  le 
16e  jour. 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  XV.  11 
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L'observation  XXI*  offre  un  succès  plus  complet  ; 
apyrexie  le  6e  jour  ;  sorlie  le  9e  jour. 

L'observation  XXIIe et  dernière  nous  donne  l'histoire 
d'un  malade  qui  eut  de  la  fièvre  jusqufau  21e  jour!  et 
sortit  le  27e  jour. 

En  résumé,  sur  19  pneumonies  guéries,  15  malades 
n'entrèrent  en  convalescence  que  le  9e  jour  ou  après. 
4  seulement  ne  guérirent  que  le  9e  jour.  Le  séjour  à 
l'hôpital,  pour  un  grand  nombre,  fut  d'un  mois  et  au 
delà.  M.  Bouillaud  constata  lui-même  plusieurs  fois  les 
signes  d'une  anémie  profonde  sur  ses  convalescents. 

Quant  à  la  proportion  très- formelle  de  19  guérisons 
sur  22  malades  (à  peu  près  13  p.  100),  il  faut  tenir 
compte  des  séries  heureuses  pendant  lesquelles  on  ne 
rencontre  presque  pas  de  cas  graves.  La  lecture  des  21 
observations  démontre  surabondamment  que  M.  Bouil- 
laud n'a  renconlré  dans  celte  série  que  des  pneumonies 
bénignes,  et  je  ne  mets  aucun  doute  que  si  les  deux 
premiers  malades  n'avaient  pas  été  saignés  à  outrance 
ils  eussent  guéri  comme  les  19  autres. 

Une  dernière  preuve  du  peu  d'efficacité  de  la  fameuse 
formule  des  saignées  coup  sur  coup,  c'est  qu'elle  est 
abandonnée  même  par  son  auteur  et  qu'aujourd'hui  elle 
appartient  complètement  au  passé  de  la  thérapeutique. 

Nous  voulons  encore  faire  ressortir  de  ce  travail  la 
longue  durée  des  lésions  analomiques  chez  les  malades 
soumis  à  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  et  le 
grand  avantage  que  présente  sur  ce  point  le  traitement 
homœopathique. 
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Ainsi,  le  malade  de  la  IVe  observation  avait  encore  du 
râle  crépilant  le  19e  jour.  Celui  de  la  Ve  observation 
présentait  encore  des  signes  stéthoscopiques  le  27e  jour, 
et  celui  de  l'observation  VIe,  le  54e jour! 

Nous  rappelons  encore  que  la  terminaison  brusque, 
par  défervescence,  ne  s'observe  pas  dans  les  pneumonies 
traitées  par  les  saignées.  Ce  fait  vient  confirmer  notre 
opinion  que  ce  sont  seulement  les  pneumonies  abandon- 
nées à  leur  cours  naturel  qui  présentent  ce  genre  de 
terminaison.  On  se  souvient  que  j'ai  démontré  ailleurs 
que  la  plupart  des  pneumonies  traitées  par  l'homœo- 
palhietnanquaient  aussi  de  cette  terminaison  brusque, 
c'est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'opinion  qui 
soutient  que  le  traitement  homœopathique  de  la  pneu- 
monie n'est  pas  de  l'expeclation. 

Nous  n'avons  pas  tenu  compte,  dans  cet  examen  cri- 
tique, d'une  troisième  catégorie  de  faits  intitulés  cas 
légers,  parce  que  nous  n'avons  pas  trouvé  que  le  diag- 
nostic de  ces  faits  fût  suffisamment  établi. 

Dr  P.  Jousset. 
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EMPOISONNEMENT  SURAIGU  PAR  L'ARSENIC  (1) 


Rarement  il  nous  est  donné  d'observer,  dans  les  hô- 
pitaux, l'empoisonnement  par  l'arsenic ,  d'en  étudier, 
par  conséquent,  les  caractères  anatomiques  et  cliniques 
qui  ont  été  si  bien  décrits  par  mon  maître,  M.  le  pro- 
fesseur A.  Tardieu,  dans  son  Traité  sur  les  empoisonne- 
ments. Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  de  ce  genre, 
j'ai  tenu  à  vous  le  communiquer,  à  vous  montrer  les 
lésions  anatomiques  qui  en  sont  la  conséquence,  d'au- 
tant plus  que  le  diagnostic,  par  suite  du  défaut  de  tous 
renseignements ,  par  suite  des  négations  absolues  du 
malade,  est  resté  incertain  sur  la  nature  de  l'empoison- 
nement, jusqu'au  moment  de  la  constalation  des  lésions 
et  de  l'analyse  chimique. 

Le  9  janvier  1873,  on  apporte  dans  mon  service,  salle 
Sainte-Madeleine,  n°  5,  à  dix  heures  du  matin,  un  homme 
âgé  de  24  ans,  qui  raconte  que,  le  mardi  7  janvier,  il  a 
été  pris,lematin,  dans  laru^,  de  vomissements  qui  per- 
sistèrent toute  la  journée,  la  nuit  et  le  mercredi.  Ces 
vomissements  étaient  vcrdftlrrs  et  élaient  accompagnés 
d'une  constipation  opiniâlre.  Aussi,  le  mercredi,  on  lui 
administra  un  purgatif  composé  de  40  grammes  de  ci- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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trate  de  magnésie.  À  partir  de  ce  moment,  il  est  survenu 
de  la  diarrhée  qui  n'a  pas  cessé. 

C'est  un  homme  vigoureux,  bien  musclé,  Alsacien 
d'origine,  employé,  comme  garçon  de  magasin,  chez  un 
pharmacien-droguiste  de  la  rue  des  Lombards.  Je  con- 
state l'état  suivant  :  La  face  est  grippée,  livide,  mais  les 
yeux  ne  sont  pas  profondément  excavés.  Les  lèvres  sont 
violacées,  froides,  ainsi  que  l'extrémité  nasale,  qui  est  ef- 
filée. La  langue  est  glacée,  recouverte  d'un  enduit  blan- 
châtre, épais.  Le  refroidissement  du  corps  est  général .  Il 
existe  sur  le  corps,  notamment  à  la  région  antérieure  des 
cuisses,  de  larges  taches  bleues  de  cyanose,  ne  disparais- 
sant pas  sous  les  frictions  ou  par  le  lavage.  Les  ongles  sont 
livides,  bleus,  violacés.  La  voix  n'est  pas  affaiblie, 
éteinte,  cassée.  Le  malade  nous  donne  lui-même  les  ren- 
seignements ci-dessus.  La  température  .rectale  est  de 
55°  2  dixièmes.  Les  vomissements  persistent,  ils  sont 
presque  continuels,  de  coloration  verdâtre.  Le  malade 
accuse  une  soif  inextinguible;  mais  il  n'accuse  aucune 
sensation  désagréable  dans  la  bouche  ;  notamment  il 
n'offre  pas  de  constriction  au  pharynx.  De  même,  il 
n'éprouve  aucune  brûlure  le  long  de  l'œsophage,  au  ni- 
veau de  l'estomac.  Le  ventre  est  rétracté,  il  n'est  pas 
douloureux.  La  pression  de  la  région  épigastrique  n'est 
pas  douloureuse.  Le  malade  n'accuse  aucune  constric- 
tion épigastrique.  Les  mouvements  respiratoires  sont 
réguliers,  lents:  je  compte  dix-huit  inspirations  par  mi- 
nute; du  reste,  pas  d'anxiété,  pas  de  dyspnée.  Le  pouls 
t*st  insensible  aux  artères  radiale  et  humérale  :  il  est 
seulement  perçu  au  niveau  de  l'axillaire,  et  encore  est- 
il  très-petit,  très-difficile  à  compter. 
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Le  malade  n'urine  pas;  il  affirme  n'avoir  pas  uriné 
depuis  le  début  des  accidents.  L'interne  du  service, 
M.  Thorens,  pratique  le  cathélérisme  ;  il  retire  une  très- 
petite  quantité  d'urine  qui,  examinée  immédiatement 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  ne  donne  aucun 
précipité  ;  avec  la  liqueur  de  Fehling,  dont  la  pureté 
est  parfaite,  elle  donne  la  réaction  caractéristique  des 
urines  glycosuriques. 

L'intelligence  est  nette.  Le  malade  n'accuse  aucune 
douleur,  aucune  crampe  dans  les  membres.  La  sensi- 
bilité est  intacte. 

Contre  la  cyanose,  je  prescrivis  immédiatement  un 
bain,  dans  lequel  on  ajouta  2  kilogrammes  de  farine  de 
moutarde.  Le  malade  y  resta  à  peine  cinq  minutes.  Au 
sortir  du  bain,  la  peau  était  rouge;  l'aspect  cyanique 
avait  disparu.  La  température  rectale  était  de  37°,4. 
Mais  le  pouls  resta  insensible  aux  artères  radiale  et 
humérale.  Contre  les  vomissements,  je  prescrivis  de  la 
glace,  et,  pour  boisson,  on  donna  au  malade  du  thé 
au  rhum  (60  grammes  de  rhum  pour  un  litre  de  thé). 

Le  soir,  M.  Thorens  constate  la  persistance  des  vo- 
missements, de  la  diarrhée.  Les  selles  sont  jaunâtres, 
elles  renferment  quelques  parcelles  solides,  comme 
grumeleuses.  L'anuriè  persiste.  L'agitation  est  extrême. 
Le  malade  accuse,  pour  la  première  fois,  dans  les  mem- 
bres, surtout  les  membres  supérieurs,  des  douleurs,  des 
crampes.  Le  pouls  reste  insensible  :  comptées  à  l'artère 
carotide,  les  pulsations  sont  au  nombre  del28  par  minute. 

La  température  rectale  est  de  38°,6.  Les  inspirations 
sont  au  nombre  de  20  par  minute.  Dans  la  nuit,  l'agi- 
tation continue  ;  la  soif  devient  déplus  en  plus  vive;  les 
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crampes  sont  plus  intenses  ;  la  mort  arrive,  le  10  jan- 
vier, à  quatre  heures  du  matin,  soixante-six  heures  en- 
viron après  le  début  présumé  des  accidents,  c'est-à-dire 
après  le  début  des  vomissements. 

L'autopsie  est  faite,  le  11  janvier,  à  neuf  heures  du 
malin,  vingt-neuf  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est 
resté  cyanose.  La  rigidité  cadavérique  est  très-faible.  La 
décomposition  du  corps  n'a  pas  commencé.  L'abdomen 
étant  ouvert,  je  fais  appliquer  deux  ligatures,  l'une  sur 
l'œsophage,  l'autre  sur  le  duodénum,  afin  de  conserver 
les  liquides  et  les  matières  qui  peuvent  se  trouver  dans 
l'estomac.  Les  matières  qu'il  contient  sont  recueillies 
avec  soin  dans  un  bocal.  Elles  sont  constituées  par  un 
liquide  brunâtre,  dans  lequel  flottent  quelques  petits 
grains  durs,  d'un  blanc  jaunâtre.  On  en  retrouve  quel- 
ques-uns déposés  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  que  l'on 
enlève  facilement  et  que  l'on  dépose  dans  le  liquide. 
Ces  matières,  ainsi  qu'une  portion  du  foie,  sont  remises 
à  M.  Crié,  interne  en  pharmacie  du  service,  afin  d'en 
faire  l'analyse  chimique. 

Mon  ami  le  docteur  H.  Liouville,  chef  de  clinique  de 
la  Faculté,  a  bien  voulu  se  charger  de  la  description  ana- 
tomique  des  lésions  constatées  dans  les  différents  viscè- 
res, ainsi  que  de  l'étude  microscopique. .  Voici  la  note 
qu'il  m'a  remise. 

Une  remarque  générale  résultait  de  l'impression  que 
causait  la  vue  de  tous  les  viscères,  extraits  du  corps  et 
lavés  à  graqde  eau  pour  enlever  tout  ce  qui  pourrait 
venir  des  régions  voisines,  c'est  que  toutes  les  pièces 
étaient  fortement  hypérémiées,  et  cela  dans  leur  tota- 
Hté.  Il  s'en  écoulait  une  très-notable  quantité  de  sang. 
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Et  cependant  elles  n'étaient  pas  ramollies  ;  elles  n'é- 
taient nullement  putréfiées  :  il  n'y  avait  pas  d'odeur 
spéciale  de  décomposition. 

Ce  fait  devait  déjà  être  souligné  ;  mais  il  prit  bientôt 
une  importance  plus  grande,  car,  quelques  jours  après, 
des  portions  de  ces  pièces  cadavériques,  même  des  vis- 
cères, conservées  à  l'air,  sans  aucun  moyen  de  conser- 
vation surajouté,  n'étaient  nullement  en  voie  de  décom- 
position. 

Ce  n'est  cependant  pas  le  propre  des  hypérémies  aussi 
intenses,  qui  entraînent  toujours  une  rapide  putré- 
faction. 

Ici,  il  y  avait  donc  quelque  chose  de  particulier  ;  et 
depuis  que  nous  savons  que  c'est  bien  à  une  intoxica- 
tion arsenicale  que  l'on  avait  affaire,  nous  pouvons  dire 
que  la  propriété  que  nous  signalons  chez  ce  cadavre 
était  duc  à  la  présence  d'un  corps  qui  est  justement 
employé  pour  conserver  les  substances  animales  et  les 
protéger  de  la  putréfaction.  Les  liqueurs  arsenicales,  en 
effet,  sont,  on  le  sait,  journellement  utilisées,  dans  les 
laboratoires,  malgré  le  danger  auquel  elles  exposent. 
-  Revenons  à  la  description  détaillée  de  chaque  vis- 
cère : 

Encéphale.  —  Les  méninges  (pie-mère  et  arachnoïdes) 
qui  recouvraient  le  cerveau  offraient  les  lésions  intenses 
de  la  plus  franche  méningite  aiguë  à  sa  première  pé- 
riode. 

Pas  de  suppuration,  mais  vaisseaux  augmentés  de 
nombre  et  de  volume.  Vaisseaux  veineux  surtout  très- 
dilatés. 
•   De  petites  hémorrhagies  existent  entre  les  méninges  ; 
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mais  on  s'est  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  néo-mem- 
branes. 

Celaient  des  zones,  quelques-unes  très-larges,  de 
suffusion  sanguine. 

La  vascularisation  anormale  du  cerveau  est  généra1 
lisée;  mais  l'hypérémie,  plus  spécialement  constatée 
sur  quelques  points  de  la  substance  grise,  paraît  bien 
correspondre  aux  zones  méningées  qui  offraient  aussi  le 
plus  de  lésions. 

La  substance  blanche  elle-même  témoignait  d'une 
hypérémie  toute  particulière.  Toutefois,  les  parties  cé- 
rébrales les  plus  injectées  étaient  les  corps  striés. 

La  protubérance  offrait,  h  la  coupe,  des  zones  viola- 
cées anormales. 

Enfin,  des  vaisseaux  fortement  volumineux,  turges- 
cents, et  présentant  par  places  de  vraies  hémorrhagies, 
dans  quelques  points  de  leur  parcours,  se  distinguaient 
tout  de  suite  avec  une  grande  netteté  sur  le  quatrième 
ventricule,  et  surtout  au  niveau  du  plancher. 

Cœur.  —  Des  lésions  analogues,  portées  au  moins 
aussi  loin,  se  voyaient  sur  le  cœur  et  son  enveloppe. 
;  Il  y  avait  des  hémorrhagies  sous  le  péricarde.  Elles 
existaient  visibles  de  suite  sous  le  feuillet  viscéral. 

Mais  c'est  surtout  sous  l'endocarde  qu'elles  étaient 
apparentes.  De  plus,  elles  y  existaient  en  de  nombreux 
points. 

C'était  dans  le  ventricule  gauche,  à  sa  face  interne, 
au  niveau  des  colonnes  charnues,  que  se  distinguaient 
ces  grosses  lésions.  Je  les  décris  ici  plus  volumineuses 
que  je  ne  les  ai  jamais  vues  ;  c'étaient  des  hémorrha- 
gies dépassant  le  volume  du  grain  de  mil,  pour  gagner 
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et  dépasser  le  volume  de  la  lentille,  presque  1  centimè- 
tre; non  loin  d'elles,  des  caillots  étaient  déjà  fortement 
enchevêtrés  dans  les  colonnes  du  muscle. 

Nous  n'avons pas  conslalé  d'hémorrhagiesous  l'endo- 
carde du  cœur  droit;  mais  il  faut  noter  de  nombreux 
caillots  enchevêtrés,  de  couleur  rouge  et  gris  foncé.  Le 
muscle  cardiaque  est  flasque,  mou,  jaunâtre, 

CAVITÉ   ABDOMINALE. 

Foie.  —  Le  foie  est  énorme,  et  cependant  non  fria- 
ble, ce  qui  aurait  lieu  de  surprendre,  car  sa  vascularisa- 
tion  est  intense  :  il  n'est  pas  cyrrhotique  ni  mamelonné. 

Mais  il  existe  des  taches  blanc  grisâtre,  un  peu  jaunes 
(assez  nettes)  ;  elles  se  détachent  sur  la  face  externe  du 
foie,  de  la  teinte  rouge  un  peu  «hypérémiée,  si  nette  de 
quelques  points. 

De  toutes  les  coupes  hépatiques,  il  ne  s'écoule  pas  de 
bile,  mais  un  sang  très-pâle,  clair. 

La  vésicule  est  gorgée  d'une  bile  verdâtre,  qui  la 
distend  considérablement. 

?  Reins.  —  Ils  ne  sont  tous  deux  ni  flasques,  ni  ra- 
mollis. Ce  sont  surtout  les  pyramides  (substances  tubu- 
leuses)  qui  sont  injectées  ;  elles  ressortent  comme  dé- 
coupées. Il  y  a  là  des  vraies  teintes  hémorrhagiques.  La 
face  interne  des  uretères  est  très-rouge,  hypérémiée,  et 
de  suite  on  distingue  un  aspect  un  peu  trouble  de  la 
substancecorticalequi  est  tuméfiée.  Sur  quelques  points, 
il  y  a  de  Phypérémie  sous-capsulaire  allant  jusqu'à  Thé- 
morrhagie. 

Rate.  —  Elle  n'est  pas  ramollie*;  elle  n'est  pas  réduite 
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facilement  en  bouillie  ;  mais  elle  est  très-rouge,  laissant 
suinter  à  sa  coupe  un  sang  épais,  gluant,  noirâtre. 

11  nous  reste  à  décrire  le  pharynx,  Y  œsophage  et  V es- 
tomac. 

C'est  encore  l'hypérémie  qui  domine.  Elle  est,  par 
places,  poussée  à  l'extrême,  et  là  elle  s'accompagne  d'une 
petite  tuméfaction  pariétale.  Ainsi  pour  le  pharynx  et 
l!œsophage. 

De  plus,  la  rougeur  par  larges  plaques,  par  zones 
allongées,  est  telle  que  l'on  peut  les  comparer  à  une 
peau  dépouillée  et  enflammée,  a  vif. 

On  suit  l'hypérémie  jusqu'à  l'estomac  :  ici  elle  prend 
d'autres  formes,  lant  elle  arrive  à  son  maximum  d'in- 
tensité. 

Ce  sont,  en  effet,  de  grosses  hémorrhagies  sous-mu- 
qneuses  qui  apparaissent.  Le  lavage  le  plus  complet  les 
laisse  aussi  foncées,  aussi  larges.  Elles  apparaissent  seu- 
lement mieux,  plus  dégagées. 

On  distingue  trois  grosses  suffusions  hématiques, 
vraies  hémorrhagies,  ayant  soulevé  toute  la  partie,  qui 
correspond,  des  tuniques  de  l'organe;  elles  sont  sail- 
lantes comme  s'il  y  avait  un  corps  noir  et  rouge  qui  fît 
relief,  un  relief  de  4  à  6  millimètres,  et  jusqu'à  1  cen- 
timètre environ  dans  un  point. 

Elles  se  distinguent  très-bien  les  unes  des  autres, 
quoique  très-rapprochées.  Un  piqueté  hémorrhagique  les 
relie  les  unes  aux  autres;  enfin,  on  distinguele  début  de 
plusieurs  ulcérations  à  leur  niveau,  et  on  peut  assurer 
que  la  profondeur  de  ces  excoriations  des  zones  hémor- 
rhagiées  n'eût  pas  été  longue  à  s'accentuer  encore  da- 
vantage, 
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Malgré  la  vascularisation  généralisée,  on  doit  souli- 
gner l'accumulation  des  plus  intenses  lésions,  qui  sui- 
vent une  direction  qui  semble  celle  des  liquides  ingérés 
et  qui  se  condensent  dans  les  régions  déclives,  comme 
s'il  y  avait  eu  là  accumulation  et  stagnation. 

On  peut  prévoir  les  conséquences  ulcératives  qui  au- 
raient pu  en  résuller,  el  aller  jusqu'à  la  perforation. 
—  Déjà  des  ulcémtions  s'y  remarquaient  à  l'état  frais. 

L'intestin  ,  examiné  par  M.  Thorens,  présente  de 
même  une  hypérémie  généralisée  ;  mais  il  n'existe  ni 
ulcéralion,  ni  psorentérie. 

L'examen  micrographique,  que  nous  avons  pratiqué 
à  plusieurs  reprises,  nous  a  montré,  à  l'état  frais,  une 
stéalose  aiguë  généralisée  et  des  plus  intenses  des  diffé- 
rents viscères,  de  l'encéphale  et  de  la  moelle. 

C'est  dans  le  fois  qu'elle  nous  est  apparue  le  plus 
considérable. 

Là  il  y  a  conservation  des  cellules  hépatiques;  mais 
elles  sont  bourrelées  de  granulations  graisseuses  et  de 
gouttes  huileuses. 

Les  cellules  sont  augmentées  de  volume,  mais  elles 
semblent  étouffées  parle  grand  nombre  de  dépôts  grais- 
seux, qui  n'a  besoin  d'aucune  addition  pour  apparaître 
avec  la  plus  grande  intensité.  Jamais  rien  de  pareil 
n'existe  à  l'état  normal,  et  l'on  comprend  le  défaut  de 
fonctionnement  de  la  cellule. 

Cette  stéatose  rappelle,  par  son  intensité,  son  siège, 
sa  généralisation,  celle  des  empoisonnements  par  le 
phosphore  et  celle  qui,  si  rapidement,  s'observe  dans  les 
maladies  infectieuses  (que  le  docteur  Chedevergne  a  si 
bien  décrite  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous  avons, 
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en  1869,  signalée,  à  la  Société  de  biologie  et  à  la  So- 
ciété anatomique,  chez  tous  les  malades  qui  succom- 
baient à  la  forme  hémorrhagique  de  la  variole). 

Elle  est  comparable  également,  et  ici  (cela  trouve  son 
application  plus  directe)  à  celle  que  le  docteur  Lolliot 
produisait  expérimentalement  dans  ses  recherches  sur 
l'empoisonnement  par  Y  arsenic.  (Thèse  de  Paris.) 


Voici  maintenant  la  note  sur  les  recherches  toxicolo- 
giques  qui  m'a  été  remise  par  M.  L.  Crié,  interne  en 
pharmacie  du  service  : 

«  Chargé  par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  des 
hôpitaux,  de  constater  la  présence  de  l'arsenic  dans  un 
cas  d'empoisonnement  que  Ton  soupçonnait  avoir  été 
produit  par  cette  substance,  nous  nous  sommes  livré 
aux  recherches  suivantes  : 

«  Les  matières  soumises  à  notre  examen  étaient  une 
portion  assez  minime  du  foie  et  une  partie  des  liquides 
de  l'estomac. 

«  On  a  placé  ces  matières,  convenablement  divisées, 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  en  les  arrosant,  avec 
le  tiers  de  leur  poids,  d'acide  sulfurique. 

«  On  a  chauffé  à  un  feu  très-modéré,  en  remuant  de 
temps  à  autre  avec  une  baguette  de  verre,  jusqu'à  ce 
gu'on  ait  obtenu  un  charbon  ne  colorant  pas  l'eau.  Ce 
charbon  a  été  arrosé  avec  une  petite  quantité  d'acide 
azotique,  puis  évaporé  de  nouveau  à  siccité  pour  chas- 
ser ce  dernier  acide,  et,  après  refroidissement,  épuisé 
par  l'eau  bouillante. 
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«  On  a  séparé  l'eau  du  charbon  par  le  filtre,  et  on  a 
obtenu  une  solution  incolore  d'acide  arsénique,  qui  a 
été  introduite  dans  l'appareil  de  Marsh. 

«  Une  première  opération  faite  à  blanc  a  conclu  à  la 
pureté  de  nos  réactifs  et  à  l'absence  d'arsenic  dans  ces 
réactifs, 

«  En  écrasant  le  jet  de  gaz  allumé  avec  une  capsule 
en  porcelaine,  on  a  obtenu  des  taches  d'un  brun  noir  et 
brillantes,  caractères  des  taches  arsenicales,  les  taches 
antimoniales  étant  noires  et  non  brillantes. 

«  On  a  pu  obtenir,  en  chauffant  le  tube  de  dégage- 
ment enveloppé  de  clinquant,  des  anneaux  métalliques 
brillants,  d'un  brun  noir,  situés  un  peu  au  delà  de  la 
flamme,  et  en  avant,  non  arrière,  ce  qui  pourrait  se 
produire  avec  l'antimoine  ;  l'anneau  antimonial  se  forme 
plus  près  de  la  partie  du  tube  chauffée,  et  est  brillant 
et  gris,  présentant  l'éclat  métallique  près  du  bord  le 
plus  voisin  de  l'endroit  chauffé. 

«  En  chauffant  l'anneau  obtenu  dans  le  courant 
d'hydrogène,  il  nous  a  été  facile  de  le  déplacer.  Les  an- 
neaux antimoniaux,  en  pareille  circonstance,  sont  rela- 
tivement fixés  ;  au  contraire,  lorsqu'on  les  chauffe  forte- 
ment, ils  fondent  en  globules  reconnaissables  à  la  coupe. 

«  On  a  fait  passer  à  travers  le  tube  renfermant  l'an- 
neau arsenical  un  courant  de  gaz  sulfhydrique  ;  tout  en 
chauffant  doucement  l'anneau,  on  Ta  converti  en  sulfure 
jaune  d'arsenic,  sur  lequel  un  courant  d'acide  chlorhy- 
drique  n'a  rien  produit.  Un  anneau  antimonial,  au  con- 
traire, se  serait  transformé  en  sulfure  d'antimoine 
orangé  ou  noir,  qu'un  courant  d'acide  chlorhydrique 
aurait  complètement  fait  disparaître. 
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«  De  plus,  le  sulfure  jaune  obtenu  s'est  dissous  dans 
une  petite  quanlité  d'ammoniaque. 

«  On  a  traité  les  taches  par  quelques  gouttes  d'acide 
azotique,  puis  on  a  neutralisé  par  quantité  suffisante 
d'ammoniaque. 

«  On  a  chauffé  pour  décomposer  tout  l'azotate  d'am- 
moniaque. L'addition  d'une  goutte  d'azolate  d'argent  a 
produit  immédiatement  le  précipité  ronge  brique  de  l'ar- 
tèniate  d'argent,  caractères  que  ne  donnent  pas  les 
taches  antimoniales  traitées  de  même  par  l'acide  azo- 
tique. 

«  Humectées  avec  une  dissolution  de  chlorure  de 
soude  (liqueur  de  Labarraque)  ne  renfermant  pas  de 
chlore  libre,  nos  taches  se  sont  dissoutes  immédiate- 
ment. (Le  chlorure  de  soude  ne  dissout  pas  les  lâches 
antimoniales.) 

«  L'ensemble  de  ces  recherches  nous  conduit  à  con- 
clure à  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  matières  sus- 
pectes soumises  à  l'analyse.  » 

En  résumé,  il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un 
homme  qui,  le  7  janvier  1875,  est  pris  brusquement  de 
vomissements  verdâtres,  persistant  pendant  deux  jours, 
etétant  accompagnés  tout  d'abord  d'une  constipation  opi- 
niâtre, qui,  plus  tard,  fait  place  à  une  diarrhée  intense, 
lorsque  le  malade  a  été  purgé  avec  45  grammes  de  ma- 
gnésie. En  même  temps,  il  est  cyanose  ;  la  tempéra- 
ture générale  est  abaissée  (tempér.  rectale,  35°,2)  ;  le 
pouls  n'est  perceptible  qu'au  niveau  de  l'artère  axil- 
liaire.  Le  ventre  est  rétracté,  non  douloureux.  Il  n'existe 
pas  d'anxiété  épigastrique  ;   les  mouvements  respira- 
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toires  sont  lents  (18  inspirations  par  minute).  L'anurie 
est  complète;  les  quelques  gouttes  d'urine  extraites  de 
la  vessie  présentent  la  réaction  propre  aux  urines  gly- 
cosuriques.  L'inlelligcnce  est  nellc,  et,  douze  heures 
avant  la  morl,  i!  survient  des  crampes,  des  contractures 
dans  les  membres.  Quelques  heures  avant  la  mort,  la 
température  rectale  est  de  38°,6  ;  l'agitation  du  malade 
est  extrême,  les  cramps  sont  plus  douloureuses,  et  la 
mort  est  survenue  soixante-six  heures  environ  après  le 
début  des  vomissements. 

A  l'autopsie,  on  constate  des  lésions  très-prononcées, 
consistant  surtout  en  des  hémorrhagies  multiples  de  tout 
le  tube  digestif  du  cœur,  en  une  hypérémie  très-in- 
tense, et  même  quelques  petites  hémorrhagies  des  mé- 
ninges, de  l'encéphale,  du  foie,  des  reins,  de  la  rate. 
On  trouve,  en  outre,  quelques  ulcérations  sur  la  mu- 
queuse de  l'estomac.  Enfin,  au  microscope,  M.  Liou- 
ville  a  constaté  une  stéatose  généralisée  des  différents 
viscères. 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  les  phénomènes 
morbides,  ainsi  que  les  lésions  anatomiques,  devaient 
être  attribués  à  l'arsenic,  qui  a  dû  être  pris  en  grande 
quantité. 

Parmi  les  nombreuses  considérations  cliniques  que  ce 
fait  soulève,  permettez-moi  d'arrêter  un  moment  votre 
attention  sur  quelques-unes.  Et  d'abord,  quelques  mots 
sur  la  difficulté  du  diagnostic.  Au  moment  de  l'arrivée 
du  malade,  au  commencement  de  mon  examen,  les 
accidents  que  j'avais  sous  les  yeux  me  firent,  je  l'avoue, 
hésiter  sur  la  possibilité  d'un  choléra  nostras,  d'autant 
plus  que  cet  homme,  malgré  l'insistance  réitérée  de  mes 
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demandes,  niait  absolument  avoir  avalé  volontairement 
ou  involontairement  une  substance  toxique  ;  il  affirmait 
n'avoir  manipulé,  pendant  les  derniers  jours,  que  du 
quinquina.  Toutefois,  si  l'algidité,  l'aspect  cyanique, 
l'anurie,  la  rétraction  du  ventre,  la  soif  exbessive,  la 
glycosurie  même,  rappelaient  la  symptomatologie  du 
choléra,  certains  phénomènes  propres  à  cette  affection 
manquaient  et  m'éloignaient  de  cette  idée. 

C'est  ainsi  que  le  timbre  de  la  voix  n'était  pas  altère, 
que  les  yeux  n'étaient  pas  profondément  excavés  dans 
l'orbite  ;  en  outre,  le  début  des  accidents  était  tout  dif- 
férent de  celui  que  nous  sommes  habitués  à  voir  dans 
le  choléra.  En  effet,  les  vomissements  étaient  survenus 
les  premiers;  ils  étaient  verdâtres;  la  diarrhée  n'était 
apparue  que  trente-six  heures  après.  Je  fis  part  de  mon 
hésitation  à  notre  collègue  M.  Fauvel,  et  le  priai  de  voir 
ce  malade.  Il  éloigna  immédiatement  la  possibilité  du 
choléra,  et  soupçonna,  comme  moi,  une  intoxication 
violente.  Mais  quelle  en  était  la  nature  ?  Nous  ne  pûmes 
arrivera  la  connaître;  le  malade  persista,  pendant  tout 
son  séjour  à  l'hôpital,  dans  ses  dénégations.  Je  m'ar- 
rêtai bien  un  instant  à  l'idée  d'un  empoisonnement  par 
l'arsenic,  car  je  ne  pouvais  admettre  un  empoisonne- 
ment par  les  acides  ou  autres  produits  irritants  ou  cor- 
rosifs; l'absence  des  lésions  du  côté  de  la  bouche,  de  la 
langue,  du  pharynx  me  faisait,  de  suite,  rejeter  cette 
hypothèse  ;  mais  je  ne  constatai  pas  cette  sensation  de 
chaleur  acre  que  les  malades  éprouvent  à  la  gorge  en 
pareille  occurrence.  Les  vomissements,  au  lieu  d'être 
constitués  par  des  matières  blanchâtres,  étaient  verdâ- 
tres, et  cela  depuis  quarante-huit  heures  ;  en  outre,  les 
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évacuations  alvines  n'étaient  survenues  que  trente-six 
heures  après  le  début  des  vomissements,  sous  l'in- 
fluence d'un  purgatif.  Pour  toutes  ces  raisons,  malgré 
l'algidité  considérable,  la  température  rectale  donnait 
seulement  35,2;  malgré  la  cyanose  généralisée,  je 
n'osai  pas  conclure  sur  la  nalure  de  l'empoisonnement. 
Ce  ne  fut  qu'en  présence  des  lésions  anatomiques  du 
tube  digestif,  lésions  qui  ont  été  si  bien  décrites  par 
mon  maître,  M.  le  professeur  À.  Tardieu,  que  j'affir- 
mai la  nature  de  l'empoisonnement.  Les  recherches 
to écologiques  sont  venues,  du  reste,  confirmer  mon 
opinion. 

Cette  observation,  outre  les  difficultés  d'un  diagnostic 
résultant  de  l'absence  d'un  certain  nombre  de  sym- 
ptômes que  l'on  rencontre  presque  toujours  dans  l'em- 
poisonnement suraigu  par  l'arsenic,  présente  encore  un 
grand  intérêt  par  les  variations  de  la  température  du 
corps.  Ce  fait  vient  confirmer  les  résullats  obtenus  par 
M.  le  docteur  Lolliot.  Cet  auteur,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  mentionne  en  effet  dans  sa  thèse  inaugurale, 
sur  Y  Étude  physiologique  de  l'arsenic  (Paris,  1868), 
d'abord  un  abaissement  constant  de  la  température 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'administration 
de  l'arsenic,  puis  une  élévation  qui  persiste  jusqu'au 
moment  de  la  mort.  Chez  notre  malade,  nous  trouvons, 
quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents, 
35,2  ;  puis,  quelques  heures  avant  la  mort,  38,6. 

Je  signalerai  encore  à  votre  attention  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  de  ce  malade.  Ni  M.  Àmbr.  Tardieu, 
ni  M.  Lolliot  ne  signalent  la  glycosurie  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic.  A  quelle  cause  l'attribuer?  Il 


EMPOISONNEMENT  SUKAIGU  PAU  L'ARSENIC.  179 

est  difficile  de  le  dire.  Toutefois,  me  basant  sur  les 
faits  bien  authentiques  de  glycosurie  dans  les  altérations 
de  l'encéphale,  ne  serait-il  pas  possible  d'admettre  que 
la  violente  congestion  de  l'encéphale  constatée  à  l'au- 
topsie, notamment  celle  du  quatrième  ventricule,  en 
est  la  cause  probable?  Je  sais  bien  que  Frerichs  et  Sai- 
kowki  ont  constaté  dans  les  foies  sléatosés  l'absence  de 
matière  gl y cogène;  d'où  l'impossibilité,  disent  ces  au- 
teurs, de  rendre  diabétiques,  par  la  piqûre  du  qua- 
trième ventricule,  des  animaux  dont  le  foie  a  été  stéa* 
tosé  par  l'usage  de  l'arsenic;  mais  notre  observation 
prouve  le  contraire,  puisque  l'urine  contenait  manifes- 
tement du  sucre  ;  donc  la  matière  glycogène  n'avait  pas 
disparu. 

Par  contre,  je  signalerai  l'absence  de  l'albumine, 
produit  qui  a  été  trouvé  dans  les  urines  par  plusieurs 
observateurs,  notamment  par  notre  collègue  et  ami  le 
docteur  A.  Ollivier.  La  généralisation  de  la  stéatose 
dans  la  glande  rénale  expliquerait,  suivant  moi,  la  non- 
albuminurie  dans  le  cas  présent,  de  même  que  je  lui 
attribuerai  l'abolition,  presque  complète,  delà  fonction 
rénale,  de  l'anurie  presque  absolue  qui  a  persisté  depuis 
le  début  des  accidents. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  nature  des  lésions  ana- 
tomiques  signalées  si  fidèlement  et  si  scrupuleusement 
chez  notre  malade  par  mon  ami  le  docteur  Liouville, 
sur  ces  hémorrhagies  multiples  sur  lesquelles  insiste 
M.  Tardieu;  je  désire,  en  terminant,  appeler  votre  at- 
tention sur  la  stéatose  généralisée  que  M.  Liouville  a 
constatée  dans  tous  les  organes  de  notre  malade.  La  pro- 
priété stéatogène  de  l'arsenic  est  aujourd'hui  établie  sur 
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des  bases  aussi  solides  que  celle  du  phosphore,  de  l'an- 
timoine, des  acides  sulfurique,  nitrique,  oxalique,  lar- 
trique,  de  l'alcool,  de  l'éther,  du  chloroforme,  du 
plomb.  M.  le  docteur  Lolliot  a  très-bien  mis  en  lumière 
cette  propriété;  il  a  rencontré  la  stéatose  de  tous  les 
"organes,  principalement  du  foie  et  des  reins,  chez  tous 
les  animaux  soumis  à  son  expérimentation.  Du  reste, 
M.  Tardieu,  dans  son  Traité  des  empoisonnements,  si- 
gnale le  docteur  de  Karajan,  de  Vienne,  comme  ayant 
constaté  la  stéatose  du  foie  dans  un  cas  d'empoison- 
nement par  l'acide  arsénieux,  pris  pour  une  ictère 
grave. 

Dr  Martineau, 

Médecin  des  hôpitaux. 

(La  France  médicale,  nos  des  14  et  17  mai  1873.) 
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ÀP0CYNUM  CANNABINUM  [Indian  Hemp.). 


—  SUITE  ET  FIN  — • 


Le  docteur  H.-M.  Warren  rapporte  un  cas  d'hydrothorax  par 
apoc.  :  «  Mrs.  Y.  R...,  27  octobre,  femme  faible,  nerveuse,  déli- 
cate, était  enceinte  pour  la  seconde  fois,  et  attendait  ses  couches 
de  jour  en  jour.  Six  jours  avant  r»iccouchempnt,  les  pieds  et  les 
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membres  se  mirent  a  enfler,  l'urine  se  supprima;  il  s'établit  une 
grande  dyspnée  et  une  toux  sèche,  déchirante,  suffocante.  Sans 
tenir  compte  de  l'œdème,  on  crut  à  une  attaque  d'asthme,  que 
l'on  s'attendait  à  voir  se  terminer  d'heure  en  heure;  mais, comme 
l'état  de  la  malade  ne  faisait  qu'empirer,  on  finit  par  me  deman- 
der. Je  fis  remarquer  aussitôt  Terreur  commise,  annonçant  la  pré- 
sence d'un"  épanchement  pleural,  et  je  donnai  ars.f  2e,  pour  la 
journée.  Elle  accoucha  la  nuit  suivante  ;  mais,  contrairement  à  mon 
attente,  l' épanchement  continua,  la  malade  ne  pouvait  respirer 
qu'assise  et  la  tête  eu  avant  :  toux  incessante,  soif  vive,  urine  rare, 
pouls  petit,  faible  et  rapide,  sueur  visqueuse.  Je  continuai  ars.  en 
ajoutant  acon.  pour  abattre  la  fièvre.  Le  lendemain  matin,  la  ma- 
lade était  pire  encore,  s'il  était  possible;  les  amis  étaient  fort  alar- 
més, et  je  fus  accueilli  par  cette  invitation  :  Docteur,  si  vous  pou- 
vez quelque  chose,  hâtez-vous.  Je  prescrivis  apoc,  5  gouttes 
toutes  les  deux  heures.  Le  résultat  fut  satisfaisant  au  delà  de  toute 
expression.  Dès  le  lendemain,  l'auscultatiou  et  la  percussion  at- 
testaient une  réduction  de  l'épanchement  ;  la  dyspnée,  la  toux, 
l'anxiété,  cédèrent  rapidement  aux  vertus  magiques  "^u  chanvre 
indien.  » 

Le  docteur  F.-X.  Spranger  rapporte  les  cas  suivants  : 

Premier  cas.  —  «  Hydrothorax  et  anasarque  dépendant  d'une 
affection  organique  du  cœur  ;  matilé  complète  par  la  percussion 
de  la  région  cardiaque.  En  deux  semaines,  apoc.  fit  disparaître 
les  signes  d'hydropisie.  Le  malade,  se  trouvant  assez  bien,  cessa  le 
traitement,  ne  voulant  pas  faire  de  traitement  pour  sa  maladie  du 
cœHr.  » 

Deuxième  cas.  —  «  Homme  de  80  ans.  Je  le  trouvai  haletant, 
la  face  bouffie,  les  lèvres  et  les  ongles  bleus,  les  extrémités  inférieu- 
res, le  pénis,  le  scrotum  et  l'abdomen  énormément  tuméfiés,  le 
corps  couvert  de  grosses  gouttes  de  sueur  froide,  la  parole  presque 
supprimée  par  la  dyspnée.  Je  prescrivis  apoc.  Au  bout  de  deux 
jours,  amélioration  qui  s'est  poursuivie  depuis.  11  peut  maintenant 
se  rendre  à  l'église,  bien  que  l'affection  cardiaque  dont  il  est  at- 
teint doive  probablement  l'emporter  sous  peu.  » 

«  Quelques  autres  cas  se  trouvèrent  bien  du  remède.  Je  n'en  ai 
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pas  noté  les  traits  spéciaux,  et  ne  les  mentionne  que  pour  confirmer 
ce  qu'ont  écrit  quelques  auteurs  des  vertus  curatives  à'apoc.  dans 
Thydropisie.  Est-il  homœopathique  à  l'hydropisie,  ou  produit-il 
une  évacuation  mécanique,  je  l'ignore;  car  nous  n'avons  que  peu 
d'essais  de  ce  médicament;  par  suite,  nous  l'employons  empiri- 
quement, et  nécessairement  à  doses  plus  considérables  qu'aucune 
substance  sur  laquelle  nous  possédons  uniquement  des  données 
cliniques.  J'ai  reçu  du  docteur  Lodge  la  teinture  employée  par  moi; 
elle  est  d'une  couleur  brun  foncé.  11  y  a  cinq  ans  j'en  reçus  d'un 
pharmacien  de  PEst,  qui  était  d'une  couleur  jaune  d'or,  mais 
qui  était  impuissante  contre  Thydropisie.  Je  donne  habituellement 
cinq  gouttes  dans  une  cuillerée  à  café,  toutes  les  deux  heures. 

Le  docteur  Smith  de  Stamfort,  cependant,  rapporte  les  faits  sui- 
vants : 

«  J'ai  traité  par  apoc.  un  cas  d'hydropisie  générale  avec  les 
symptômes  que  voici  :  soif  intense  ;  céphalalgie  frontale,  presque 
continue  ;  douleur  vive  et  continue  dans  la  région  rénale  ;  peau  sè- 
che et  rude;  abdomen  très-développé,  et  épanchement  manifeste 
par  la  percussion;  tuméfaction  de  la  face,  marquée  surtout  après 
le  décubitus,  se  dissipant  par  la  station  assise;  mains  enflées,  au 
point  de  né  plus  pouvoir  se  fermer  ;  gonflement  énorme  des  mem- 
bres inférieurs;  gonflement  scrotal  vraiment  monstrueux,  tel  que 
je  ne  l'ai  jamais  vu,  et  si  pénible  que  le  malade  ne  peut  ni  se  tenir 
debout,  ni  s'asseoir,  ni  se  coucher  à  l'aise  ;  émissions  régulières 
d'une  urine  rose  et  rouge  ;  bon  appétit.  Le  malade,  âgé  de  soixante- 
dix  ans,  avait  été  atteint  de  son  hydropisie  par  suppression  de  la 
transpiration  après  un  travail  pénible  accompli  par  un  temps  froid. 
Il  avait  été  traité  allopathiquement,  mais  ses  deux  médecins  l'avaient 
abandonné.  Je  fis  dissoudre  5  grains  d'apoc.  dans  un  verre  plein 
d'eau  ;  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  d'abord  toutes  les  deux 
heures,  puis  toutes  les  trois  et  quatre  heures,  à  mesure  que  se 
prononçait  l'amélioration.  En  peu  de  jours,  le  mieux  se  ût  sentir, 
et  la  guérison  complète  fut  accomplie  au  bout  d'un  mois.  » 

«  J'ai  vu  encore  apoc.  agir  comme  un  charme  dans  le  cas  sui- 
vant :  Une  dame  de  foi  te  complexion,  tempérament,  nervoso- 
lymphatique,  souffrait  depuis  quelques  jours  des  symptômes  que 
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voici  :  vive  douleur  de  meurtrissure  dans  la  région  lombaire,  ac- 
compagnée d'un  ténesme  vésical  exaspérant,  besoin  continu  duri- 
ner,  avec  émission  chaque  fois  d'une  cuillerée  à  café  ou  plus;  gé- 
missements et  agitation  sans  trêve  ;  malaise  dans  toutes  les  positions. 
Les  remèdes  habituels  en  pareil  cas  n'avaient  produit  aucun  soula- 
gement; mais  trois  grains  d'apoc,  dans  un  verre  d'eau,  une  cuil- 
lerée à  dessert,  d'heure  en  heure,  produisirent  un  mieux  immé- 
diat :  la  malade  dormit  bien  cette  nuit,  et  n'eut  plus  de  retour  de 
ses  attaques.  Il  y  avait  dans  ce  cas  une  forte  pression  de  haut  en 
bas  dans  la  région  vésicale.  » 

D'après  ce  qui  précède,  le  médecin  peut  se  faire  une  idée  satis- 
faisante de  la  sphère  d'action  de  cette  substance  précieuse  dans  le 
trailement  des  affections  hydropiques.  Gomme  résultat  de  mon 
expérience  personnelle,  je  formulerais  ainsi  les  lois  de  son  admi- 
nistration : 

1°  En  cas  d'hydropisieidiopathique  aiguë,  employer  les  dilutions, 
commençant  parles  plus  hautes,  et  descendant  plus  ou  moius  ra- 
pidement, suivant  les  progrès  de  la  maladie; 

2°  Dans  les  hydropisies  chroniques  ou  atoniques  (secondaires), 
employer  la  teinture,  ou  au  besoin  la  décoction,  à  la  dose  d'une  ou 
deux  drachmes. 

Organes  génitaux.  —  Les  quelques  essais  faitssur 
apoc.  cann.,  n'ont  développé  aucun  effet  pathogéné- 
tique du  côté  des  organes  génitaux  masculins.  Il  n'y  a 
pas  de  femme  au  nombre  des  expérimentateurs,  et 
l'action  d'apoc,  sur  l'utérus  est  connue  uniquement  par 
quelques  effets  cnratifs  qu'a  notés  J.-H.  Marsden, 
M.  D.  lequel  rapporte  les  cas  suivants  : 

«  J'ai,  dit-il,  employé  habituellement  depuis  dix  ans  apoc.  con- 
tre la  ménorrhagie  aussi  bien  que  contre  d  autres  formes  d'hémor- 
rhagie  utérine.  » 

Premier  cas.  —  «  Métrorrhagie  alarmante.  C'était  l'époque 
cataméniale  ;  l'écoulement  d'abord  modéré  pendant  un  jour  ou 
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deux,  se  produisit  brusquement  a\ec  une  telle  abondance,  que  la 
force  manqua  bientôt  à  la  malade  pour  quitter  son  lit  ;  la  malade 
avait  vingt  et  un  ans,  avait  eu  trois  enfants*  et  à  sa  dernière  gros- 
sesse avait  eu  une  hémorrhagie  avant  la  parturition.  Quand  j'arri- 
vai près  de  son  lit,  elle  était  presque  sans  pouls  et  prête  à  s'éva- 
nouir chaque  fois  qu'elle  essayait  de  soulever  sa  tête  de  dessus 
l'oreiller  :  il  y  avait  une  grande  susceptibilité  gastrique,  et  des  vo- 
missements. L' hémorrhagie,  qui  se  suspendait  par  moments,  ne 
manquait  point  de  reprendre  avec  le  retour  des  forces  vitales  et  de 
l'activité  cardiaque.  Le  sang  s'échappait  habituellement  en  gros 
caillots,  mais  aussi  parfois  à  l'état  liquide.  Je  prescrivis  suc- 
cessivement tous  les  remèdes  indiqués  dans  nos  livres,  mais  sans 
succès..  Quelques  jours  s'étaient  écoulés,  et  je  résolus  de  recourir 
à  apoc.  cann.  Je  préparai  ex  temporairement  un  peu  de  teinture  ; 
me  hâtant  de  me  rendre  au  lit  de  la  malade,  je  Irouvai  l'hémorrha- 
gie.en  pleine  activité,  et  je  prescrivis  une  goutte  toutes  les  heures 
de  cette  teinture,  dont  la  force  m'était  inconnue.  Presque  au  dé- 
but de  la  potion,  le  flux  diminua,  puis  déclina  avec  régularité  et 
rapidité,  sans  reprise  de  ses  violentes  attaques.  » 

.  Deuxième  cas.-r-  «  La  malade  était  une  femme  de  charge,  âgée 
d'environ  40  ans,  habituée  à  travailler  beaucoup  et  peu  soucieuse 
de  sa  santé.  Elle  était  mère  d'un  enfant,  né  il  y  a  quinze  ans.  Elle 
avait  souffert  depuis  six  semaines  d'une  ménorrhagie  épuisante,  et 
avait  reçu  d'un  allopathe  des  médicaments,  sans  aucun  résultat.  Je 
la  trouvai  très-affaiblie,  le  pouls  faible  et  rapide,  des  palpitations 
très-fatigantes  aussitôt  qu'elle  essayait  d'aller  et  venir  dans  la  mai- 
son, l'estomac  très-irritable.  Elle  avait  été  obligée  d'abandonner 
ses  occupations,  et  passait  la  majeure  partie  de  son  temps,  soit  dans 
son  lit,  soit  dans  un  fauteuil  près  du  lit.  L'écoulement  était  liquide 
et  persistant  sans  atténuation.  Je  lui  laissai  apoc.  à  prendre  une 
goutte  toutes  les  deux  heures.  Le  jour  suivant,  i!  y  eut  de  violents 
vomissements  :  l'estomac  était  trop  susceptible  pour  tolérer  la  dose 
que  j'avais  prescrite,  et  qui  était  probablement  trop  forte;  toute- 
fois l'écoulement  semblait  avoir  diminué.  Après  quelques  médica- 
ments destinés  à  calmer  la  susceptibilité  gastrique,  je  donnai  apoc. 
de  nouveau,  quelques  gouttes  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau.  Je 
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crois  avoir  abaissé  In  dose  du  médicament  plus  d'une  fois,  avant 
qu'il  pût  être  toléré  sans  produire  de  nausée.  L'écoulement,  tou- 
tefois, continua  de  décroître,  et  une  semaine,  à  peu  près,  après 
ma  première  visite,  on  m'apprit  qu'il  avait  cessé  tout  à  fait.  Il 
fallut  naturellement  quelque  temps  à  la  malade  pour  recouvrer  sa 
vigueur.  Des  renseignements  obtenus  quelques  mois  plus  tard  m'ap- 
prirent qu'à  une  ou  deux  périodes  menstruelles  suivantes,  l'écou- 
lement avait  dépassé  un  peu  la  quantité  normale,  mais  que  le  calme 
s'était  bientôt  rétabli  spontanément,  et  que  la  malade  était  revenue 
à  la  régularité  que  comportait  son  âge.  » 

Le  docteur  Marsden  ajoute  qu'il  pourrait  publier  beaucoup  d'au- 
tres cas  aussi  remarquables,  mais  qu'il  citera  seulement  le  suivant, 
emprunté  à  la  pratique  de  son  ami  et  ancien  élève,  docteur  W.  H. 

Cook. 

«  Miss  N.,  dix-buit  ans,  fut  atteinte  en  juin  1863  de  métrorrha- 
gie,  et  traitée  par  un  allopathe  jusqu'au  milieu  de  décembre  sui- 
vant. Pendant  cette  période,  elle  subit  des  flux  épouvantables,  sui- 
vant son  expression,  et  pendant  plus  de  trois  mois,  l'écoulement 
fut  continu,  exigeant  le  séjour  au  lit  pour  des  semaines.  Après  une 
perte  de  quelques  semaines,  elle  rendit,  ainsi  que  je  le  sus  depuis, 
une  masse  membraneuse  que  je  supposai  avoir  été  la  caduque  uté- 
rine. Hais  même  après  cette  expulsion,  la  perte  continua  d'une  façon 
épuisante,  si  bien  qu'on  n'apercevait  plus  un  seul  vaisseau  sanguin 
à  la  surface  du  corps,  et  que  l'amaigrissement  était  extrême.  Elle 
n'avait  eu  de  répit  que  pendant  une  durée  de  deux  semaines  au 
plus,  et  cela  deux  ou  trois  fois  depuis  le  commencement  de  juin  : 
la  perte  était  abondante  au  jour  de  ma  première  visite.  Je  la  vis  vers 
douze  beures  m.,  et  après  exameu,  je  lui  laissai  quatre  givins  de  la 
Ie  trit.  à'apoc.  (écorce  de  la  racine)  à  dissoudre  dans  deux  on- 
ces d'eau  :  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  beures  jusqu'à 
cessation  de  la  perle  ou  mon  retour  :  à  minuit,  l'bémorrhagie  avait 
complètement  cessé  ;  et  le  médicament  fut  abandonné.  Je  lui  don- 
nai alors  d'autres  remèdes  pour  l'aider  à  réparer  les  pertes  de  l'or- 
ganisme, et  sous  cette  influence  elle  s'améliora  promptement. 
L'hémorrhagie  reparut  au  bout  de  deux  semaines  ;  je  fis  la  même 
prescription,  et  en  moins  de  vingt-quatre  heures  l'ordre  était  ré- 
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tabli.  Depuis  lors,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvel  écoulement  sanguin» 
si  ce  n'est  à  l'époque  menstruelle,  et  sans  excès.  Je  la  traite  actuel» 
lement  (avril  1864)  avec  espoir  de  succès,  pour  une  ulcération  du 
museau  de  tanche.  —  J'ai  encore  donné  le  même  remède  comme 
préventif  à  une  dame  qui,  depuis  quelques  mois,  perdait  pendant 
les  trois  quarts  du  temps  \  trois  mois  sont  passés,  et  ma  cliente  se 
déclare  délivrée  de  toute  irrégularité.  —  Quand  j'employai  apoc. 
pour  la  première  fois,  je  n'avais  vu  aucun  essai  de  cette  substance, 
J'ai  constaté  toutefois  dans  ma  pratique  assez  de  ses  phénomènes 
pathogénétiques  pour  m'assurer  qu'il  est  homœopathîque  à  la  mé- 
trorrhagie.  En  deux  circonstances  différentes,  où  je  le  donnai  à 
une  dame  ayant  dépassé  la  ménopause,  à  la  dose  de  dix  gouttes  de 
teinture,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  pour  une  ascile,  apoc.  n'eut 
pas  sur  cette  hydropisie  la  moindre  influence  appréciable;  mais  ces 
deux  fois,  au  bout  de  peu  de  jours,  se  produisit  un  flux  catamé- 
nial,  tout  à  fait  semblable  au  flux  normal.  Je  me  souviens  encore 
d'une  petite  fille  chez  laquelle  les  règles  avaient  cessé  sans  cause 
apparente  :  elle  conservait  sa  santé  et  son  aspect  habituels.  Après 
administration  d'apoc.  à  haute  dose  pendant  quelques  jours,  on 
m'apprit  que  tout  allait  bien.  En  conséquence,  j'induirais  que  dans 
les  ci  s  où  l'aménorrhée  ne  dépend  pas  d'une  altération  de  la  santé, 
mais  de  quelque  révulsion  énergique,  reportant  la  fluxion  utérine 
sur  d'autres  voies,  apoc.  aurait  sa  légitimité,  puisque  par  ses 
effets  primitifs  il  rétablirait  l'évacuation  accoutumée  et  combat- 
trait le  déplacement  anormal.  » 

Le  prof.  G.  \V.  Barnes  deCleveland,  écrit  :  «  J'ai  employé  apoc. 
avec  un  succès  constant  dans  nombre  de  cas  d'aménorrhée  chez  des 
jeunes  filles,  avec  gonflement  du  ventre  et  des  extrémités.  J'en  ai 
obtenu  de  bons  résultats,  en  l'absence  de  ces  divers  symptômes,  au 
moins  daus  un  cas.  » 


Larynx,  bronches,  poitrine.  —  Sensation  désagréable 
et  chaleur  à  la  gorge  et  au  larynx  (Freligh).  Tendance 
irrésistible  à  soupirer.  Le  matin,  toux  courte,  sèche, 
et  expectoration  rare,  d'un  mucus  blanc.  Oppression 
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thoracique  au  réveil  (Marcy).  Sensation  d'oppression  à 
Pépigastre  et  à  la  poitrine,  11  était  difficile  de  respirer 
assez  aisément  pour  tenir  la  conversation. 


Obs.  clin.  —  Les  médecins  éclectiques  l'emploient  fréquem 
ment  comme  un  expectorant.  Ils  en  attendent  les  effets  qu'un  al 
lopalhe  réclame  de  l'ipéca,  de  la  scille,  de  l'érnétique.  11  est  cer 
tain  qu'il  augmente  la  sécrétion  naturelle  de  la  surface  bronchialc 
Ces  indications  peuvent  devenir  utiles  :  elles  conduisent  à  l'emploi 
à'apoc:  contre  la  toux  rauque,  prolongée,  avec  sécheresse  de  la 
gorge  ;  contre  la  loux  avec  oppression  thoracique  ;  contre  1 1  toux 
courte,  sèche,  avec  expectoration  rare.  Dans  Thydrothorax  et  l'as- 
cite,  on  trouve  généralement  une  toux  sèche,  courte,  avec  oppres- 
sion ,  et  dans  ces  cas  apoc.  est  doublement  indiqué,  par  la  toux  et 
par  l'hydropisie.  Apoc.  a  guéri  nombre  de  cas  d'hydrothorax,  et 
soulagé  nombre  de  cas  d'hydropisie  consécutive  avec  affection  du 
cœur.  Comme  il  produit  la  lenteur  du  pouls,  il  est  probable  qu'il 
apaise  l'excitation  cardiaque,  desideratum  important  dans  l'hydro- 
péricarde. 


Dos  et  extrémités.  —  Pesanteur  insolite  de  la  tête, 
avec  douleur  sourde  de  meurtrissure  dans  la  colonne 
lombaire  et  dans  les  membres.  Il  n'y  avait  pas  de  sen- 
sibilité de  la  région  rénale  par  la  pression,  maisun  léger 
endolorissement  des  parties  par  l'action  musculaire 
preuve  que  les  douleurs  avaient  pour  siège  les  muscles 
(Marcy).  Douleur  vive,  parfois  aux  genoux,  assez  mar- 
quée pour  me  faire  craindre  une  attnque  de  rhumatisme 
inflammatoire. 

Obs.  clin.  —  Apoc.  peut  se  montrer  utile  dans  quelques  affec- 
tions rhumatismales,  mais  probablement  beaucoup  plus  utile  pour 
quelques  effets  consécutifs,   comme  l'œdème,  Dans  la  synovite. 
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après  la  période  d'acuité,  il  sera  probablement  un  auxiliaire  pour 
la  résorption  du  liquide.  Il  a  été  reconnu  utile  dans  l'œdème  des 
pieds  et  des  chevilles,  à  la  suite  du  typhus. 


ASCLEPIAS  SYRIACA  {Silk  Weed). 

Prépar.  officin.  —  Teinture  et  dilution  de  la  racine 
fraîche  ;  trituration  et  teinture  de  la  racine  sèche. 

Hht.méd. —  Cette  plante  a  été  beaucoup  moins  em- 
ployée que  Yasclep.  tuber.,  et  généralement  elle  a  élé 
tenue  pour  semblable  à  ses  congénères  par  les  écrivains 
des  deux  écoles,  sauf  quelques  exceptions,  même  parmi 
les  allopathes. 

Le  docleur  Richardson  lui  reconnaît  des  propriétés 
adoucissantes  :  administrée  dans  un  cas  d'asthme  et 
dans  un  cas  de  typhus  suivi  de  catarrhe,  elle  parut  fa- 
ciliter l'expectoration,  soulager  la  douleur  de  la  toux  et 
la  dyspnée. 

Les  docteurs  Smith  et  Howard  parlent  de  ses  succès 
dans  Thydropisie,  et  la  déclarent  un  emménagogue  su- 
dorifique. 

Hallemback  la  dit  adoucissante,  diurétique,  altérante, 
et  cite  l'emploi  de  l'extrait  comme  succédané  de  l'o- 
pium pour  calmer  l'excitation  nerveuse. 

Suivant  King,  la  racine  est  tonique,  diurétique,  alté- 
rante, emménagogue,  purgative  et  émétique  ;  à  haute 
dose  elle  est  stimulante  et  anlhelmintique.  «  Elle  s'est 
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montrée  ulile  dans  l'aménorrhée,  Thydropisie,  la  réten- 
lion  d'urine;  l'asthme,  la  dyspepsie,  la  toux,  la  dys- 
pnée, la  constipation ,  la  syphilis  primaire,  les  vers, 
les  affections  scrofuleuses  et  rhumatismales.  Elle  aug- 
mente l'action  du  cœur.  » 

La  professeur  Lee  estime  que  celte  plante  mérite  une 
élude  plus  profonde;  il  la  trouve  analogue  à  cimicif. 
surtout  dans  les  affections  rhumatismales. 

Voici  ce  qu'en  dit  le  rédacteur  du  Journal  Amer,  des 
Sciences  médicales. 

«  Cette  plante  a  été  longtemps  employée  dans  le  Sud 
par  les  nègres  comme  remède  contre  la  blennorrhée,  la 
gonorrhée,  la  scrofule,  etc.,  et  entre  maintenant  comme 
ingrédient  dans  nombre  d'élixirs  des  Indiens  contre  la 
toux.  Les  empiriques  l'ont  employée  largement  avec  des 
résultais  divers  :  le  mode  d'emploi  habituel  est  l'infu- 
sion avec  de  l'eau  et  du  whisky.  On  a  rapporté  des  cas 
de  blennorrhée  datant  de  plusieurs  années,  ayant  résisté 
à  tous  les  autres  remèdes,  et  guéris  en  prenant  un  verre 
à  vin  d'infusion  de  la  racine  fraîche  trois  fois  par  jour 
avant  les  repas.  » 

Depuis  l'appàritition  de  la  première  édition  de  ce 
livre,  j'ai  pu  découvrir  une  expérience  très-intéressante 
du  docteur  Clerborne,  allopathe. 

Essais  du  docteur  Clerborne.  (Amer.  Journ.  ofMed. 

Sciences,  vol.  XLII). 

4.  Étant  en  parfaite  santé,  il  prit  plein  un  verre  à 
vin  d'infusion  de  la  racine  sèche  (rois  fois  par  jour  pen- 
dant cinq  jour?,  sans  observer  d'autres  effet  qu'une  lé- 
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gère  sensation  de  nausée,  et  un  flux  plus  abondant 
d'une  urine  pâle,  un  peu  moins  dense  que  de  coutume. 
Il  éleva  la  dose  à  quatre  ou  cinq  prises  par  jour;  ce  qui 
produisit  en  plus  des  effets  ci-dessus ,  du  vomissement 
et  du  ténesme  vésical.  Un  troisième  essai  avec  l'infu- 
sion de  la  racine  fraîche  produisit  les  mêmes  effets  à 
un  degré  plus  marque. 

2.  Le  suc  laiteux  de  la  plante  fraîche,  soumis  à  une 
évaporation  lente  dans  une  capsule  de  porcelaine,  au 
bain-marie  et  à  basse  température,  fut  amené  à  la  con- 
sistance d'extrait  de  couleur  sale  et  d'une  âcreté  désa- 
gréable. 11  prit  de  cette  préparation  trois  grains  d'abord, 
puis  graduellement  cinq  grains  trois  fois  par  jour,  jus- 
qu'à ce  qu'il  dût  suspendre  l'épreuve  à  raison  de  nausée 
excessive,  de  chatouillement  dans  l'arrière- gorge,  et  de 
céphalalgie  violente,  localisée  particulièrement  entre 
les  deux  yeux. 

5.  Un  extrait  liquide  fut  préparé  avec  la  racine  sè- 
che ,  représentant  une  once  de  la  racine  pour  une 
drachme  d'extrait.  Il  prit  cet  extrait  à  la  dose  d'abord 
de  dix  gouttes,  augmentant  graduellement  jusqu'à 
prendre  quotidiennement  environ  deux  onces  par  frac- 
tion d'une  demi-drachme,  avec  les  résultats  suivants  : 
24  juillet,  10  heures  A.  M.  Pris  dix  gouttes,  sans  effet 
appréciable.  —  25  juillet,  9,  A.  M.  Pris  dix  gouttes,  et 
à  midi  encore  dix  gouttes.  Il  se  produisit  une  augmen- 
talion  marquée  de  la  sécrétion  Urinaire.  —  26  juillet. 
Pris  vingt  gouttes  à  11  A.  M.,  et  autant  à  2  P.  M.  Ef- 
fets :  augmentation  de  l'urine,  éblouissemenl  pendant 
deux  heures,  chatouillement  dans  l'arrière-gorge.  — 
27  juillet.  Pris  trente  gouttes  à  11  A.  M.,  et  vingt  à  2 
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P.  M.  Diurèse  encore,  chatouillement  à  l'extrémité  du 
pénis,  malaise  gastrique,  légère  tendance  à  la  déféca- 
tion, céphalalgie  violente,  pouls  rapide  et  plein  (52). 

—  28  juillet.  Réveil  avec  une  céphalalgie  violente  et 
une  sensation  pénible  à  l'estomac  (suspension  du  re- 
mède pour  deux  jours). —  30  juillet,  midi.  Pris  trente- 
cinq  gouttes,  ce  qui  en  peu  d'heures  produisit  nausée, 
besoin  de  la  garde-robe,  légère  douleur  gastrique  et 
diurèse.  A.  5.  P.  M.  Pris  cinquante  gouttes.  A  8  P.  M. 
Selle  copieuse,  molle,  brune,  avec  légère  douleur  intes- 
tinale.L'activité  cardiaque  semblait  stimulée;  pouls  à  98. 

—  31  juillet.  Pris  quarante  gouttes  à  11  A.  M.  Vomis- 
sement, grande  faiblesse  à  la  suite,  pouls  fréquent  et 
faible.  —  2  Août.  Pris  trente  gouttes  à  10  A.  M.,  et 
autant  à  12.  30  P.  M.  Vomissement  violent  et  de  longue 
durée,  laissant  après  lui  une  sensation  de  rudesse  à  l'es- 
tomac et  une  légère  douleur  ;  peau  froide;  pouls  faible; 
et  sensation  comme  si  un  instrument  aigu  traversait 
la  têted'une  tempe  à  l'autre.  —  3  août.  A  9  A.  M.  Pris 
vingt  goultes.  A  midi  selle  molle  et  jaunâtre,  Grande 
augmentation  de  l'appétit. 

11  continua  à  prendre  cet  extrait  liquide  pendant  quel- 
ques jours,  sans  en  donner  le  procès-verbal  quotidien  ; 
mais  il  recueillit  les  symptômes  suivants  :  «  Vomisse- 
ment violent  avec  éructation;  brûlement  et  chatouille- 
ment à  l'arrière-gorge;  endolorissemenl  et  rudesse  de 
^estomac  ;  sécrétion  biliaire  augmentée  ;  selles  copieuses 
molles,  jaunâtres,  suivies  d'un  peu  de  douleur  de 
pincement;  céphalalgie,  sensation  de  constriction  au lour 
du  front  ;  douleur  dans  l'espace  inter-loculaire  ;  exco- 
riation de  l'anus;  augmentation  de  l'appétit  ;  même  a  la 
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suite  d'un  bon  repas,  la  sensation  de  la  faim  reparais- 
sait en  peu  d'heures.  » 

Essais  du  docteur  Pattee.  (Tildens  Journ.  of.  Mat. 

Med.,  vol.  III.) 

«  En  prenant  toutes  les  quatre  heures  deux  onces 
d'infusion  faite  à  froid  avec  la  racine  fraîche  cueillie 
après  la  chute  des  feuilles,  le  médicament  se  montra 
diurétique  En  prenant  deux  onces  de  l'infusion  chaude 
toutes  les  deux  heures,  il  se  montra  diaphorélique. 
Quinze  gouttes  de  la  teinture  saturée,  prises  toutes  les 
trois  heures,  eurent  des  effets  altérants  prononcés;  et 
une  drachme  de  la  teinture  saturée,  prise  toutes  les  trois 
heures,  jusqu'à  consommation  totale  de  huit  drachmes, 
produisit  la  céphalalgie,  l'engourdissement  et  le  som- 
meil. Dans  tous  les  essais,  la  sécrétion  bronchique  fort 


augmentée.  » 


(A  suivre.) 


U1   C.  GONNARI), 
Traducteur. 


Le  Gérant  :  ])'  L.  MOL1N. 


PAIUS.    —    IMI\  blMON   IUCON  BT    COlll'.,   liL'K   D'gRFUUTll,    1. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT  JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15    JANVIER  AU  15  AVRIL  1873.) 


OBSERVATIONS  RECUEILLIES  ET  RÉDIGÉES  PAR  H.  LE  V  CLÉMENT. 


Quand  je  pris  le  service  des  mains  de  mon  confrère, 
le  docteur  Milcent,  il  y  avait  encore  14  malades  en  trai- 
tement : 

Une  fièvre  typhoïde  ;  déjà  convalescent. 

Deux  pleurésies  ;  guéries  dans  le  courant  du  mois. 
l         Une  coqueluche  ;  en  pleine  convalescence. 

Trois  phthisies ,  dont  une  compliquée  de  pneumo- 
thorax ;  deux  de  ces  malades  sont  morts  dans  la  salle  ;  le 
troisième  est  sorti  soulagé. 

Deux  cancers;  un  du  foie  et  de  l'estomac,  sorti  sur  sa 
demande;  l'autre,  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  est  le 
cancer  du  sein  opéré  l'année  dernière  et  qui  a  suc- 
combé dans  le  mois  d'avril  de  cette  année. 

Deux  ophthalmies  scrofuleuses  ;  sorties  guéries. 

Une  blennorrhagie  chronique;  sortie  guérie. 

Une  gastralgie,  sortie  soulagée. 

Un  dément,  placé  à  fiicêtre. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XV.  13 
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J'ai  reçu,  pendant  mon  trimestre,  29  malades  : 

Une  fièvre  typhoïde,  entrée  mourante  au  50e  jour, 
couverte  d'abcès  et  d'eschares;  morte  après  quelques 
jours. 

Deux  fièvres  intermittentes  dont  une  avec  accès  per- 
nicieux, forme  dysentérique;  cette  malade  guérie  ra- 
pidement sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose. 

Deux  érysipèles  (voy.  les  observations),  guéris. 

Quatre  pleurésies ,  guéries  (voy.  les  observations). 

Une  angine  phlegmoneuse,   guérie  très-rapidement. 

Une  métrite,  guérie  (voy.  l'observation). 

Deux  syphilis,  une  malade  atteinte  d'angine,  sortie 
guérie,  et  un  autre  malade  atteint  desyphilide  (voy.  l'ob- 
servation) . 

Quatre  endocardites  (voy.  les  observations). 

Un  cas  d! ècrouelles ,  sorti  amélioré. 

Trois  phthisiques,  dont  deux  morts  dans  les  salles; 
l'autre  sorti  soulagé. 

Un  cancer  de  l'estomac,  sorti  soulagé. 

Un  cas  de  sclérose  des  cordons  antèroAcAéraux , 
sorti  soulagé. 

Un  hypochondriaque,  sorti  soulagé. 

Une  névralgie  intercostale,  sortie  soulagée.  Cette 
femme  fut  soumise  à  des  injections  d'eau  filtrée  ;  ces 
injections  la  soulagèrent ,  mais  l'une  d'elles  détermina 
un  abcès  sous-cutané. 

Un  lumbago,  rapidement  guéri. 

Une  arthrite  goutteuse,  guérie  (voy.  l'observation) . 

Une  hystérique  (voy.  l'observation). 

Un  eczéma  arthritique,  guéri  ;  cet  homme  présentait 
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alternativement  avec  son  eczéma  des  attaques  d'asthme; 
l'eczéma  occupait  symétriquement  les  deux  avant-bras. 

Une  paralysie  saturnine,  chez  un  jeune  homme  de 
15  ans;  cette  paralysie  siégeait  aux  membres  infé- 
rieurs; elle  était  très-incomplète  et  s'accompagnait  de 
douleur  dans  le  trajet  des  nerfs  sciatiques  ;  il  guérit 
par  plumbum,  30%  opium,  12%  et  sulfur,  30°.  (Ce 
malade  était  entré  le  14  janvier  dans  la  journée  : 
comme  mouvement,  il  figure  parmi  les  malades  du  pré- 
cédent trimestre.) 

Une  céphalalgie j  mal  caractérisée,  chez  un  jeune 
homme  adonné  à  l'étude  et  qui  est  sorti  très-soulagé. 

Les  consultations  externes  ont  suivi  leur  marche  pro- 
gressive et  nous  avons  donné  957  consultations  pendant 
ce  trimestre,  ce  qui  fait  une  moyenno  de  plus  de  dix 
malades  par  jour. 

Nous  commencerons  notre  clinique  par  l'étude  des 
cinq  cas  de  rhumatisme  qu'il  nous  a  été  donné  d'obser* 
ver;  nous  remarquerons  que  chez  ces  malades  la  mala- 
die datait  de  plusieurs  années,  aussi  n'avons-nous  ren- 
contré aucun  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  son 
élat  de  simplicité,  mais  bien  des  affections  viscérales 
rhumatismales  accompagnées  ou  non  d'affections  arti- 
culaires. 

C'est  d'abord  un  homme  ayant  eu  déjà  des  attaques 
de  rhumatisme  articulaire,  entré  pour  une  pleurésie, 
bientôt  remplacée  par  une  attaque  formidable  d'arthri- 
tes rhumatismales.  Ce  sont  ensuite  des  endocardites 
accompagnées  dans  un  cas  d'arthrites  fort  bénignes  et 
présentant  dans  deux  autres  ce  caractère  particulier 
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d'avoir  précédé  l'affection  articulaire,  en  sorte  que  ces 
malades  ont  pu  être  considérés  pendant  longtemps 
comme  atteints  d'endocardite  essentielle,  et  ce  n'est 
que  la  suite  de  la  maladie ,  la  succession  à  longues 
échéances  de  ses  symptômes,  qui  est  venue  compléter 
et  préciser  le  diagnostic. 

Cette  évolution  de  la  maladie  rhumatismale,  cette 
succession  d'affections  qui,  à  de  longues  années  de 
distance  reflète  toujours  l'influence  de  la  maladie,  et 
accusent  ainsi  une  origine  commune  par  les  caractères 
propres  à  toute  affection  rhumatismale  :  multiplicité 
des  affections,  siège  presque  exclusif  sur  les  séreuses, 
lésions  inflammatoires  sans  suppuration,  motilité  rela- 
tive des  affections  ;  cette  évolution,  dis-je,  ne  peut  être 
étudiée  qu'à  la  clarté  de  la  doctrine  des  maladies  essen- 
tielles qui  permet  de  comprendre  et  de  suivre  cette 
succession  d'alfections,  tandis  que  l'organicisme  à 
courte  vue,  borne  nécessairement  ses  éludes  à  la  con- 
naissance de  l'affection. 


Observation  I.  —  Pleurésie  rhumatismale.  —  Attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

G.  Louvrier,  scieur  de  pierres,  entré  le  11  janvier, 
sorli  le  20  mars. 

Le  sieur  Louvrier,  âgé  de  37  ans,  est  couché  au  n°  5, 
salle  des  hommes.  Ce  malade  nous  présente  un  double 
intérêt  au  point  de  vue  clinique.  Il  offre  d'abord  un 
exemple  type  de  la  maladie  rhumatismale.  En  effet,  il 
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ne  s'agit  pas  ici  simplement  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  limité  dans  ses  affections  aux  seules  jointures, 
mais  de  la  succession  pendant  plusiers  années,  d'affec- 
tions siégeant  alternativement  sur  les  synoviales  et  sur 
les  séreuses.  Ainsi  cet  homme  a  éprouvé  depuis  15  mois 
deux  attaques  de  rhumatismes  articulaires  limités  aux 
jointures,  une  pleurésie  à  droite,  puis  une  pleurésie  à 
gauche. 

Entré  dans  cette  maison  le  1 1  janvier  avec  un  épan- 
cheraent  considérable  dans  la  plèvre  gauche,  sans  fièvre  et 
sans  aucune  douleur  articulaire,  il  a  été  pris  le  20  jan- 
vier d'un  "mouvement  fébrile  qui  s'est  accompagné  très- 
rapidement  de  douleurs  dans  les  jointures  du  pied  et 
du  genou.  Quant  à  l'épanchement  il  diminua  d'une 
manière  notable  à  mesure  que  les  douleurs  se  généra* 
lisaient. 

Assurément  dans  des  cas  semblables  il  est  absolument 
impossible  de  confondre  à  l'exemple  de  Ghomel  et  de 
Bazin  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Non-seulement  la 
multiplicité  des  articulations  prises  par  la  maladie, 
mais  encore  les  affections  des  grandes  séreuses  alternant 
avec  les  arthrites  donnent  au  rhumatisme  un  cachet 
spécial  qui  permet  de  le  distinguer  radicalement  de  la 
goutte,  et  d'en  faire  une  espèce  à  part.  Nous  devons 
encore  remarquer,  et  c'est  la  le  second  point  de  vue  de 
cette  observation  la  diminution  notable  de  l'épanchement 
pleurétique  en  même  temps  que  les  articulations  sont  de- 
venues malades.  C'est  là  un  exemple  de  ce  changement 
assez  rare  dans  la  marche  des  maladies  auquel  les  an- 
ciens donnaient  le  nom  un  peu  barbare  de  diadoche. 
Ce  changement  est  caractérisé  par  la  diminution  ou  la 
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disparition  d'une  affection  siégeant  sur  un  organe  im- 
portant, tandis  qu'un  organe  moins  important  est  saisi 
par  la  maladie. 

L'école  organicienne  moderne  qui  a  laissé  tomber  en 
oubli  tant  de  vérités  traditionnelles  est  presque  complè- 
tement muette  sur  les  changements  survenus  dans  \e 
cours  des  maladies,  et  qui  en  troublent  les  phases  habi- 
tuelles. Le  mot  de  métastase  qui  correspond  à  l'idée 
opposée  à  diadoche  est  cependant  resté  dans  le  langage 
usuel,  mais  il  doit  sa  conservation  bien  plus  à  l'hypo- 
thèse matérialiste,  du  transport  mécanique  des  pro- 
duits morbides,  qu'à  l'importance,  et  à  la  fréquence  de 
ce  mode  de  changement  dans  le  cours  ordinaire  des 
symptômes  d'une  maladie.  Cependant  diadoche  et  mé- 
tastase sont  également  à  connaître  pour  le  clinicien  qui 
sans  eux  ne  pourra  ni  prévoir  ni  même  comprendre  les 
changements  dans  la  marche  des  maladies. 

Ce  malade  fut  soumis  au  traitement  par  la  cant aride, 
3e  dil.,  trois  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  une  cuiU 
lerée  toutes  les  trois  heures.  L'état  général  était  bon 
et  absolument  apyrétique  ;  l'état  local  était  caractérisé 
par  les  signes  suivants  :  matité  occupant  les  trois  quarts 
inférieurs  du  thorax,  souffle  doux  et  absence  complète 
des  vibrations  thoraciques  par  la  parole.  L'absence 
d'une  dyspnée  notable  nous  permettait  d'attendre  les 
heureux  effets  que  nous  sommes  accoutumés  à  voir 
produire  à  la  cantharide,  lorsque  le  20  février  éclata 
une  attaque  extrêmement  violente  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu. 

Le  malade  présentait  l'état  suivant  :  presque  toutes 
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les  grandes  articulations  étaient  douloureuses,  gonflées 
et  rosées  plutôt  que  rouges.  Le  mouvement  fébrile  était 
intense,  le  pouls  variant  de  92  à  100,  et  la  tempéra- 
ture de  59°  à  40°.  Le  malade  était  inondé  de  sueurs. 

Aconit,  2e  trit.,  20  centigrammes  dans  200  grammes 
d'eau;  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  resta  ineffi- 
cace, et  nous  résolûmes  d'expérimenter  le  kali  manga- 
num préconisé  par  les  docteurs  Frédault  et  Gonnard. 
Le  malade  fut  donc  mis  à  l'usage  d'une  potion  de  kali 
manganum,  3e  trit.,  20  centigrammes  dans  200  gram- 
mes d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Cette  médication  continuée  pendant  sept  jours,  le 
kali  manganum  ayant  même  été  porté  à  50  centigram- 
mes par  potion  sans  amener  aucun  changement  ni 
dans  Tétai  général  ni  dans  l'état  local  du  malade;  le 
mouvement  fébrile  ayant  pris  un  type  bien  rémittent  nous 
eûmes  recours  au  sulfate  de  quinine  lre  trit.,  20  cen- 
tigrammes dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures. 

Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  l'état  fébrile 
diminua.  Mais  les  jointures  demeurèrent  aussi  malades. 

Lesolubilis  6a  dilution  fut  vainement  prescrit  et  le 
6  février  je  reviens  au  kali  manganum  1er  trit. ,  20  centi- 
grammes pour  200  grammes  d'eau;  estimant  que  la  pre- 
mière expérience  n'avait  pas  été  suffisante,  ce  médica- 
ment fut  poussé  jusqu'à  la  dose  de  un  gramme  de  la  pre- 
mière trituration  par  potion  et  continué  neuf  jours  c'est- 
à-dire  jusqu'au  14  février  sans  amener  de  change- 
ment dans  l'état  du  malade.  Je  dus  y  renoncer  définiti- 
vement, constatant  avec  peine  un  insuccès  complet 
pour  le  kali  manganum.  Je  reviens  alors  au  sulfate  de 
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quinine  qui  est  mon  médicament  habituel  contre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  il  fut  prescrit  à  dose  crois- 
sante de  la  5e  à  2e  puis  à  la  lre  trituration  jusqu'au  24 
février,  c'est-à-dire  pendant  10  jours.  Le  18  février  il  y 
avait  une  amélioratien  notable  surtout  pour  le  mouve- 
ment fébrile,  le  pouls  étant  tombé  à  84  depuis  plusieurs 
jours;  à  ce  moment  on  fit  des  injections  som- cutanées 
d'eau  simple;  les  douleurs  diminuèrent  très-sensible- 
ment et  le  malade  put  enfin  dormir. 

Le  pouls  étant  tombé  à  72,  les  douleurs  bien  dimi- 
nuées, quelques  injections  hypodermiques  avec  de  l'eau 
filtrée  arrêtèrent  plusieurs  fois  des  reprises  de  douleurs  ; 
la  quinine  fut  remplacée  par  china  3e  tri  t.,  puis  sul- 
fur,  12e;  Tépanchement  pleurétique  était  à  peu  près 
complètement  résolu;  le  malade  demanda  et  obtint  sa 
sorti  le  20  mars. 

Nous  n'avons  point  de  réflexion  à  ajouter  à  celles  qui 
précèdent  et  accompagnent  celte  observation.  Nous 
reviendrons  sur  les  injections  hypodermiques  d'eau, 
quand  nous  aurons  fait  l'histoire  des  trois  cas  dans  les- 
quels nous  avons  employé  ce  moyen. 


Observation  IL  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  « — 
Endocardite  ancienne  passée  à  l'état  aigu.  —  Pleu- 
résie driaphragmatique. 

M.  Brijage  (Etienne),  17  ans,  entré  le  19  mars,  en- 
core dans  le  service. 

Le  malade  couché  au  n°  2  (salle  des  hommes),  est  un 
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enfant  de  4 7  ans,  relieur,  d'une  constitution  chétive  et 
déjà  détériorée  par  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  qu'il  a  subi  il  y  a  quatre  ans,  et  qui  lui  a 
laissé uneendocardite chronique.  Aujourd'hui  ce  malade 
nous  présente  un  exemple  de  rhumatisme  presque  ex- 
clusivement viscéral . 

Voici  quel  était  son  état  le  jour  de  son  entrée  :  mou- 
vement fébrile  peu  intense,  pouls  86,  chaleur  39%  une 
très-légère  arthrite  aux  doigts  et  au  poignet  de  la  main 
gauche;  par  contre  une  endocardite  occupant  l'orifice 
aortique  et  l'orifice  mitral  ;  puis,  quelques  jours  après, 
tous  les  signes  d'une  pleurésie  diaphragmatique  du  côté 
droit. 

L'état  topographique  de  la  lésion  cardiaque  est  facile 
à  établir.  Il  est  constitué  par  un  bruit  de  souffle  rude 
siégeant  au  premier  temps  et  à  la  base  ;  par  un  chan- 
gement de  timbre  dans  le  second  bruit  et  à  la  base 
aussi  ;  et  enfin  par  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
et  à  la  pointe.  D'où  il  est  facile  de  tirer  le  diagnostic 
anatomique  suivant  :  rétrécissement  de  l'orifice  aorti- 
que, insuffisance  de  l'orifice  mitral. 

Cependant,  une  difficulté  se  présente  ici;  le  tracé 
sphygmographique,  bien  que  présentant  certaines  irré* 
gularilés  propres  aux  affections  de  la  valvule  mitrale, 
présente  beaucoup  plus  l'aspect  général  de  l'insuffi- 
sance aortique  que  du  rétrécissement.  Néanmoins  en 
face  du  fait  bien  constaté  d'un  bruit  de  souffle  au  pre- 
mier temps,  de  l'existence  d'un  seul  bruit  de  souffle 
dans  la  carotide  au  lieu  d'un  bruit  de  souffle  double 
propre  à  l'insuffisance,  nous  maintenons  notre  diagnos- 
tic et  nous  croyons  pouvoir  expliquer  la  contradiction 
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apparente  du  tracé  sphygmographique  par  l'état  aigu  de 
l'endocardite.  Du  reste,  quelques  jours  après,  quand 
l'état  fébrile  fut  tombé,  le  pouls  au  palper  n'avait  plus 
aucun  des  caractères  de  l'insuffisance  et  au  sphygmo- 
graphe  il  se  rapprochait  du  pouls  naturel. 

Sous  l'influence  à' aconit,  2*trit.,  20  centigrammes 
dans  une  potion  de  200  grammes,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures  et  d'une  diète  modérée  (soupes  et  po- 
tages, abstinence  devin).  Le  mouvement  fébrile  dimi- 
nua de  jour  en  jour;  mais,  comme  il  est  si  commun  de 
l'observer  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  sur- 
vint à  diverses  reprises  des  affections  nouvelles  qui 
rallumèrent  le  mouvement  fébrile.  Ainsi,  le  20  mars, 
survint  une  arthrite  légère  du  genou  pour  laquelle  ce- 
pendant je  ne  crus  pas  utile  de  modifier  le  traitement  ; 
mais,  quelques  jours  plus  tard,  le  malade  accusait  une 
douleur  violente  dans  le  côté  droit  au  niveau  des  der- 
nières côtes,  cette  douleur  s'aggravait  par  la  respiration 
et  immobilisait  le  diaphragme  de  ce  côté.  Du  reste 
l'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissaient  que 
des  signes  négatifs.  Le  mouvement  fébrile  était  fort 
augmenté,  la  dyspnée  et  l'anxiété  très-grandes.  Caii- 
tharis,  3e,  et  bryon,  3e,  triomphèrent  rapidement  de 
cette  complication  que  nous  attribuâmes  à  une  pleuré- 
sie diaphragmatique  rhumatismale. 

Ensuite  le  malade  fut  mis  à  l'usage  du  quininum  sul- 
faricum,  3e  trituration,  20  centigrammes  dans  200 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures, 
l'état  général  s'améliora  rapidement  ;  il  ne  survint  plus 
d'arthrite;  l'affection  du  cœur  resta  fixée  aux  deux 
orifices.  Mais  l'absence  des  douleurs  et  de  palpitations, 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  205 

les  signes  désormais  classiques  du  rétrécissement  aor- 
tique  et  de  l'insuffisance  mitrale,  une  grande  diminu- 
tion dans  la  dyspnée,  la  rudesse  des  bruits  de  souffle 
évidemment  diminuée,  permettait  de  conclure  à  la  dis- 
parition de  la  complication  d'endocardite  aiguë,  le  ma- 
lade était  revenu  à  son  état  habituel  et  probablement 
définitif.  Il  demanda  sa  sortie. 

Cette  observation  est  un  bel  exemple  de  cette  forme 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  laquelle  les  affec- 
tions viscérales  prédominent  complètement  sur  les  affec- 
tions articulaires  et  déterminent  promptement  chez  les 
malades  un  état  cachectique  donl  ils  parviennent  rare- 
ment à  se  relever  avec  le  secours  seul  des  médicaments. 
C'est  ici  que  l'usage  des  eaux  minérales  et  l'habitation 
dans  les  pays  chauds  peut  avoir  une  heureuse  influence 
sur  la  marche  des  maladies. 

Au  point  de  vue  séméiotique,  nous  voulons  encore 
appeler  l'attention  sur  l'immobilité  relative  du  flanc 
droit  pendant  la  respiration  comme  signe  de  la  pleuré- 
sie diaphragmatique. 


Observation  III.  —  Endocardite  rhumatismale. 

Gill,  âgé  de  15  ans,  fréquente  la  consultation  depuis 
longtemps  et  c'est  seulement  le  31  mars  qu'il  se  décide 
à  entrer  dans  les  salles. 

Cet  enfant  fait  remonter  l'origine  de  son  affection 
cardiaque  à  l'époque  du  siège,  et  il  l'attribue  avec  juste 
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raison  au  séjour  prolongé  dans  les  caves  pendant  le 
bombardement  de  Paris. 

C'est  la  valvule  mi  traie  qui  est  atteinte  cbez  ce 
malade  :  l'auscultation  permet  de  constater  à  la 
pointe  du  cœur  un  bruit  de  soufle  rude  existant  aux 
deux  temps;  il  y  a  donc  ici  rétrécissement  et  insuffi- 
sance valvulaire. 

Postérieurement  au  développement  de  l'affection  car- 
diaque, le  jeune  homme  s'est  plaint  à  plusieurs  reprises 
de  douleurs  articulaires  intenses  et  de  longue  durée 
qui,  bien  que  sans  fièvre,  ont  nécessité  un  traitement 
spécial.  Nous  avons  donc  ici  un  exemple  de  rhumatisme 
primitif  du  cœur  et  dont  les  localisations  articulaires 
n'apparaissent  qu'après  la  localisation  viscérale. 

L'aconit  et  le  cactus  grandiflorus  administré  à 
dose  moyenne  pendant  que  ce  malade  fréquentait  la 
consultation,  produisirent  plusieurs  fois  une  améliora- 
tion marquée  et  comme  un  arrêt  dans  la  marche  de  la 
maladie.  Mais  les  médicaments  étant  devenus  ineffi- 
caces, je  prescrivis  phosphorus,  12%  puis  bryonia,  5e, 
sans  succès. 

Le  7  avril,  l'œdème  commence  et  envahit  les  jambes 
et  le  ventre  et  bien  lot  la  dyspnée  devint  très-forte  avec 
un  mouvement  fébrile  très-marqué.  Je  revins  à  aconit, 
2e  trit.,  puis  à  arsenicum,  6%  qui  produisit  un  mieux 
très-insignifiant.  En  somme,  je  laissais  ce  malade,  à  mon 
successeur,  en  fort  mauvais  éUtf. 


•  i 
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Observation  IV.  —  Endocardite  rhumatismale. 

Madame  Lorrain,  âgée  de  50  ans,  entrée  le  30  mars, 
encore  dans  le  service,  est  couchée  au  n°  2,  salle  1 .  Cette 
malade  nous  offre  encore  un  exemple  remarquable  d'un 
rhumatisme  localisé  sur  le  cœur  bien  longtemps  avant 
que  des  attaques  successives  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  aient  pu  donner  à  l'affection  du  cœur  son  véritable 
caractère.  En  effet,  c'est  à  l'âge  de  28  ans  que,  pour  la 
première  fois,  elle  ressentit  les  premiers  symptômes 
d'une  maladie  de  cœur.  À  37  ans,  elle  eut  une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  qui  dura 
plusieurs  semaines,  et  à  47  ans  une  seconde  attaque 
moins  violente  et  moins  longue  que  la  première.  Ce  fait 
et  ceux  qui  lui  sont  analogues  démontrent  bien  l'unité 
de  la  maladie  dénommée  rhumatisme  articulaire. 

Depuis  sa  dernière  attaque  de  rhumatisme  le  cœur 
est  devenu  plus  malade,  et  cette  femme  s'est  décidée  à 
entrer  dans  nos  salles  le  30  mars. 

À.  son  entrée,  elle  présentait  l'état  suivant  :  Cette 
femme  est  bien  conservée  pour  son  âge.  Ses  règles 
ont  cessé  de  venir  depuis  huit  ans,  elle  présente  une 
dyspnée  et  des  palpitations  qui  sont  excitées  surtout  par 
le  travail  et  la  marche.  Son  pouls,, petit  et  lent,  varie 
de  48  à  56  pulsations,  avec  quelques  intermittences. 
L'auscultation  du  cœur  permet  de  constater  l'existence 
d'un  bruit  de  souffle  considérable  à  la  pointe  et  au  pre- 
mier temps.  D'où  le  diagnostic  anatoaiiquo  :  insuffi- 
sance de  la  valvule  mitralè. 
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Nous  n'avons  que  quelques  mots  à  dire  sur  le  traite- 
ment de  cette  malade  que  nous  laissons  à  notre  suc- 
cesseur. La  digitale  à  la  12e  dit.  Ta  grandement  soula- 
gée; sous  l'influence  de  ce  médicament  le  bruit  de 
souffle  a  considérablement  diminué  et  le  pouls  qui  était 
à  56  est  monté  à  64.  La  3e  dil.  donnée  ensuite  pen- 
dant vingt-quatre  heures  laissa  retomber  le  pouls  à  56 
pulsations. 


Observation  V.   —  Arthrite  goutteuse. 

M.  T...,  28  ans,  pas  d'antécédents  de  blennorhagie, 
est  hemorrhoïdaire.  Au  mois  de  février  1872,  il  a  été 
pris  de  douleur  dans  le  poignet  droit  et  dans  le  coude.  A 
la  douleur  succéda  la  rougeur,  puis  le  gonflement; 
ajoutons  à  cela  une  fièvre  assez  forte.  Cette  attaque 
dura  32  jours. 

Le  11  février,  il  entre  à  la  Maison  Saint-Jacques 
(chambre  particulière)  pour  se  faire  soigner  d'une  nou- 
velle attaque  qui  date  du  mois  de  décembre  dernier. 
L'arthrite  n'occupe  que  l'épaule  droite,  mais  la  douleur 
est  si  violente,  que  le  malade  ne  peut  en  aucune  ma- 
nière se  servir  de  son  bras,  l'articulation  est  rouge 
chaude  el  tuméfiée. 

Jusqu'au  samedi  15  février  aucune  amélioration,  et 
il  n'a  pas  revu  le  sommeil  qui  la  abandonné  depuis  un 
mois. 

Le  samedi  15,  on  lui  fait  une  injection  d'eau  simple- 
ment filtrée;   vingt-cinq  minutes  après  le  malade  se 
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sentait  grandement  soulagé  ;  il  a  pu  dormir  un  peu  la 
nuit. 

Le  lendemain  dimanche,  nouvelle  injection  ;  le  ma- 
lade remue  très-bien  son  bras  ;  la  nuit  est  bonne. 

Le  lundi,  on  lui  fait  une  nouvelle  et  dernière  injec- 
tion . 

Depuis,  l'articulation  est  aussi  libre  qu'on  peut  le 
désirer  et,  de  plus,  les  nuits  sont  excellentes. 

Nous  avons  hésité  un  instant  sur  le  diagnostic  entre 
la  goutte  et  le  rhumatisme.  L'attaque  fébrile  de  1872 
donnait  à  ce  malade  l'allure  du  rhumatisme,  mais  nous 
avons  déjà  fait  observer  dans  notre  médecine  pratique 
que  souvent,  au  début,  la  goutte  ressemblait  au  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  que  les  attaques  suivantes 
et  surtout  les  affections  intercurrentes  permettaient 
plus  tard  de  fixer  le  diagnostic.  C'est  ici  une  attaque 
bien  franche  d'hémorrhoïde  qui  nous  a  éclairé  sur  le 
diagnostic.  Du  reste,  l'intensité  et  la  longue  durée  de 
la  douleur,  bornée  à  une  seule  articulation,  et  l'absence 
de  fièvre  ne  permettaient  pas  de  conserver  de  doute. 

Les  injections  d'eau  filtrée  exercent  une  action  in* 
contestable  sur  le  symptôme  douleur;  mais  il  est  juste 
de  dire  que  china,  3e  trit.,  avait  déjà  commencé  Famé* 
lioration.  Kali  mangamim  était  resté  inefficace. 

C'est  maintenant  le  moment  de  revenir  un  instant 
sur  cette  question  des  injections  sous-cutanées  d'eau 
pour  combattre  le  symptôme  douleur.  Cette  méthode  se 
présente  tout  d'abord  avec  une  apparence  tellement 
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paradoxale  que  c'est  avec  une  grande  répugnance  que 
nous  avons  consenti  à  l'expérimenter. 

Voici  les  conclusions  que  nous  pouvons  tirer  des 
trois  seuls  cas  dans  lesquels  nous  avons  expérimenté  ce 
moyen.  Dans  l'arthrite  rhumatismale  et  dans  l'arthrite 
goutteuse,  il  y  a  eu  soulagement  incontestable  de  la 
douleur  après  chaque  injection.  Dans  le  cas  de  névralgie 
intercostale  où  ce  moyen  a  été  appliqué,  il  a  été  ineffi- 
cace contre  la  douleur  et  de  plus  il  a  donné  lieu  à  un 
abcès  gros  comme  une  noix  à  la  4'  ou  5e  injection. 
Reste  donc  le  fait  du  soulagement  de  la  douleur  des 
arthrites  par  des  injections  d'eau,  fait  qui  nous  paraît 
jusqu'ici  inexplicable. 


Nous  arrivons  maintenant  à  nos  fails  de  pleurésie. 
Nous  rappelons  que  nous  avons  déjà  disirait  deux  cas 
(observations  I  et  II)  dont  l'histoire  se  rapportait  trop 
intimement  à  celle  du  rhumatisme  pour  qu'il  fût 
possible  de  l'en  séparer.  Dans  les  quatre  cas  qu'il  nous 
reste  à  étudier,  nous  verrons  deux  fois  la  pleurésie  ser- 
vir de  premier  acte  à  la  phthisie;  une  fois  l'inflamma- 
tion de  la  plèvre  était  symptomatique  d'un  empoison- 
nement saturnin;  le  quatrième  cas  est  une  pleurésie 
traumatique.  On  le  voit  ici,  comme  toujours,  la  part  de 
la  pleurésie  essentielle  est  fort  restreinte;  mais  quoi- 
qu'il soit  très-vrai  de  dire  que  la  plupart  des  pleurésies 
sont  ou  tuberculeuses  ou  rhumatismales,  il  est  faux 
d'enseigner  que  toutes  peuvent  rentrer  dans  l'une  ou 
l'autre  de  ces  catégories  et  que  la  pleurésie  essentielle 
est  un  mythe  impossible  à  découvrir. 
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Observation  VI.  — r  Pleurésie  bénigne.  —  Suite 
d'une  chute  sur  le  côté.  —  Guérison  rapide. 

Mademoiselle  Marie  Briant,  18  ans,  entrée  dans  le 
service  le  1er  février,  sortie  le  8  février. 

Cette  fille,  d'une  constitution  très-délicate,  fit  une 
chute  violente  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Quelques  jours  après,  appelé  auprès  de  cette  jeune 
ûlle,  je  constatai  un  état  fébrile  avec  prédominance  de 
frissons;  le  pouls  était  petit,  extrêmement  faible  et  peu 
accéléré;  la  face  pâle;  la  respiration  difficile  et  dou- 
loureuse; la  toux  presque  nulle,  mais  également  dou- 
loureuse. Il  existait,  à  la  partie  inférieure  et  externe  du 
thorax,  du  côté  droit,  une  douleur  violente.  Cette  ré- 
gion présentait,  à  la  percussion,  une  matité  absolue; 
on  n'y  entendait  pas  le  bruit  respiratoire.  11  n'existait 
pas  de  fracture  de  côte. 

Cette  malade,  qui  est  entrée  chez  nous  le  1er  février, 
fut  mise  à  l'usage  de  eantharis,  3%  trois  goutles  dans 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois 
heures.  L'amélioration  se  prononça  dès  le  lendemain, 
el  la  jeune  malade  sortit  guérie  le  8  février. 


Observation  VII .  —  Pleurésie  développée  dam  le  cours 
d'une  phthisie  à  marche  rapide.  —  Guérison  de  la 
pleurésie.  —  Suspension  de  la  marche  de  la  phthisie. 

Cette  observation  pourrait,  à  plus  juste  titre,  être 
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laissée  dans  la  catégorie  des  phthisies  ;  mais  la  pleurésie 
ayant  joué  le  rôle  principal  pendant  que  cette  malade 
est  restée  soumise  à  notre  obsecvation,  nous  l'avons 
laissée  dans  la  catégorie  des  pleurésies. 

Mademoiselle  Ventadour,  âgée  de  24  ans,  d'une  con- 
stitution délicate,  mais  n'ayant  jamais  été  malade,  en- 
tre dans  le  service  le  24  février,  avec  les  symptômes 
suivants  : 

Mouvement  fébrile  intense,  température  à  39°  le 
matin,  à  40°  le  soir,  pouls  très-petit  à  92-96,  dyspnée, 
petite  toux  sèche,  douleur  dans  le  côté  droit,  ausculta- 
tion négative. 

Pendant  quelques  jours,  nous  pensâmes  à  une  fièvre 
typhoïde  :  la  maladie  avait  commencée  depuis  quelques 
jours  seulement,  le  mouvement  fébrile  était  bien  celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  avec  son  type  rémittent.  Je  pres- 
crivais bryonia,  6%  deux  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  et  la  diète. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'absence  de  taches  (la 
malade  était  à  la  fin  du  premier  septénaire),  l'état  de  la 
langue,  à  peine  saburral,  et  enfin  l'absence  complète 
de  stupeur  et  de  prostration  nous  obligèrent  de  re- 
noncer au  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Nous  émîmes 
alors,  avec  un  point  d'interrogation  que,  malheureuse- 
ment, il  fallut  bientôt  supprimer,  l'opinion  que  cette 
malade  était  atteinte  de  phthisie  aiguë.  Aconit  fut  sub- 
stitué à  bryonia,  on  donna  à  la  malade  du  bouillon  et 
du  potage. 

3  mars.  La  malade  était  alors  au  neuvième  ou 
dixième  jour  de  sa  maladie.  Le  mouvement  fébrile  tou- 
jours rémittent,  température  38°,5  le  malin,  39°,6  le 
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soir,  le  pouls  à  96.  Nous  constatâmes,  du  côté  opposé  à 
la  douleur,  c'est-à-dire  du  côté  gauche,  les  signes  d'un 
petit  épanche  m  en  t.  Matité  absolue,  absence  du  bruit 
respiratoire,  remplacé  bientôt  par  un  souffle  doux  et 
caractéristique,  égophonie  sur  les  limites  de  l'épanche- 
ment,  c'est-à-dire  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  supérieur.  Cantharis,  3%  trois  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

Le  mouvement  fébrile  commence  à  décroître  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  la  température  diminue,  sur- 
tout le  soir,  en  sorte  qu'elle  oscille  de  37%8  à  39°  le 
matin,  et  le  soir  de38°,2  à  38%4.  Le  10  mars,  septième 
jour  depuis  le  début  de  Pépanchement,  nous  consta- 
tâmes un  mouvement  de  décroissance  très-notable  dans 
la  matité  et  les  autres  signes  ;  mais  la  toux  continuait, 
la  diarrhée  apparaissait  de  temps  à  autre,  la  malade 
maigrissait,  et  enfin  la  fièvre  ne  s'arrêtait  point.  Je 
prescrivis  sulfur,  12e,  six  globules  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  le  12  mars 
au  matin. 

13  mars.  Aggravation.  La  malade  se  plaint  beau- 
coup; elle  tousse  plus. 

14  mars.  Température  revenue  à  39°  le  matin  et 
39°,6  le  soir,  toux  plus  fréquente,  diarrhée.  Je  sup- 
prime le  sulfure  et  je  prescris  arsenicam,  3e  trit., 
20  centigrammes  dans  200  grammes  d'eau,  une  cuil- 
lerée toutes  les  trois  heures. 

15  mars.  Diarrhée  arrêtée,  température  à  39°,  pouls 
très-petit  à  96. 

16  mars.  Le  mouvement  fébrile  diminue  "un  peu, 
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38% 6  matin,  38°  soir.  On  commence  à  percevoir,  à  la 
place  de  l'épanchemenl,  un  bruit  de  frottement  ayant 
quelqne  chose  du  râle  crépitant  sec.  Je  donne  de  nou- 
veau cantharis. 

Les  jours  suivants,  le  mouvement  fébrile  reprend  le 
type  rémittent  (38°  malin,  38%6  le  soir),  avec  malaise 
et  sueur  le  soir.  Les  signes  de  la  pleurésie  disparaissent 
chaque  jour,  mais  en  même  temps  le  sommet  droit  pré- 
sente une  matité  relative  de  plus  en  plus  marquée,  avec 
rudesse  de  la  respiration. 

Je  continue  cantharis,  qui  a  une  action  favorable 
sur  la  marche  de  la  maladie,  quoiqu'il  n'y  ait  plus 
d'épanchement.  La  chaleur  tombe  au-dessous  de  38°  à 
partir  du  25  mars,  puisa  37°  au  mois  d'avril  ;  les  nuits 
sont  bonnes,  mais  la  toux  persiste.  Les  sommets,  sur- 
tout le  droit,  présentent  les  signes  évidents  d'une  tuber- 
culisation;  la  malade  est  au  drosera;  elle  a  dû  partir 
pour  son  pays  dans  le  courant  de  mai. 

Ainsi  nous  avons  eu  chez  cette  malade  un  exemple 
curieux  d'une  phthisie  débutant  avec  une  fièvre  in- 
tense, se  compliquant  bientôt  d'un  épanchement  pleu- 
rclique,  puis,  le  mouvement  fébrile  tombant,  l'état  gé- 
néral s'améliorant,  une  rémission  complète,  en  un  mot, 
survenant  au  moment  ou  l'épanchement  s'est  résolu, 
et  venant  donner  ainsi  un  heureux  démenti  à  notre 
pronostic,  qui  était  celui  de  la  phthisie  aiguë,  c'est-à- 
dire  la  mort  après  quelques  semaines  de  maladie. 

Cantharis  et  drosera  ont  surtout  eu  l'honneur  de 
cette  rémission  ;  le  régime  maigre  très-sévère  n'a  pas 
non  plus  été  sans  action  sur  la  marche  relativement 
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heureuse  de  la  maladie.    Sulfur  a  évidemment  ag- 
gravé. 


Observation  VIII.  —  Pleurésie  simulant  à  son  début 

une  hépatite. 

Madame  Rodié,  âgée  de  42  ans,  cuisinière,  entrée  le 
26  mars,  encore  dans  le  service. 

La  femme  qui  est  couchée  au  n°  1,  salle  1,  nous  a 
présenté,  durant  les  premiers  jours  de  son  séjour  à 
l'hôpital,  un  état  fort  difficile  à  analyser,  et  qui  a  laissé 
quelque  temps  le  diagnostic  en  suspens. 

Agée  de  42  ans,  d'une  constitution  très-chétive,  souf* 
frant  depuis  plusieurs  mois  d'affection  gastrique  carac- 
térisée par  des  vomissemenls  et  des  douleurs  d'estomac, 
elle  fut  prise  subitement,  vers  le  milieu  du  mois  de 
mars,  d'un  mouvement  fébrile  avec  point  de  côté  exces- 
sif siégeant  à  droite,  et  une  dyspnée  assez  grande. 
.  A  son  entrée,  elle  présentait  les  symptômes  suivants  : 
décubitus  dorsal,  faciès  grippé  et  anxieux,  sans  ictère, 
dyspnée,  douleur  de  côté  atroce,  aggravée  par  la  respi- 
ration et  le  toucher,  ayant  son  siège  principal  dans  le 
neuvième  espace  intercostal,  présentant  les  trois  points 
classiques  de  la  névralgie,  avec  prédominance  considé- 
rable du  point  antérieur.  Le  matité  en  avant  était  de 
9  centimètres,  à  partir  des  fausses  côtes  que  le  foie  ne 
débordait  point;  l'auscultation  et  la  percussion  de  la 
poitrine,  en  arrière,  donnaient  un  résultat  tout  à  fait 
négatif. 
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Avions-nous  affaire  à  une  simple  névralgie  intercos- 
tale, à  une  affection  du  foie  ou  à  une  pleurésie  débutant 
par  le  diaphragme?  La  névralgie  intercostale  était  in- 
contestable; le  siège  et  le  nature  de  la  douleur,  ses 
trois  points,  ne  laissaient  aucune  place  au  doute;  mais 
d'un  autre  côté  il  était  impossible  d'accepter  comme 
une  simple  pleurodynie  une  maladie  évidemment  grave 
et  par  l'anxiété  extrême  de  la  malade  et  par  le  mouve- 
ment fébrile,  qui  arrivait  chaque  soir  à  40°,  avec  une 
rémission  d'un  degré  à  un  degré  et  demi  chaque  matin. 

Nous  pensâmes,  pendant  quelques  jours,  à  une  affec- 
tion du  foie;  les  antécédents  gastriques  de  la  malade, 
l'augmentation  progressive  de  la  matité  de  la  région 
hépatique,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  atteignit 
13  cenlim.  1/2  dans  la  ligne  antérieure,  l'absence  des 
signes  d'un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale  sem- 
blaient justifier  ce  diagnostic.  D'un  autre  côté,  la  na- 
ture névralgique  de  la  douleur  se  rapportait  bien  plus  à 
une  pleurésie  qu'à  une  hépatite.  Effectivement,  la  suc- 
cession des  symptômes  justifia  entièrement  ce  dia- 
gnostic. Les  signes  d'un  épanchement  ne  tardèrent  pas 
à  devenir  incontestables  :  la  matité,  le  souffle  doux  et 
l'égophonie  s'élevèrent  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de 
l'omoplate. 

C'est  le  ltr  avril  seulement  que  le  diagnostic  pleurésie 
devient  incontestable.  Ce  jour-là  nous  perçûmes  une 
matité  incontestable,  occupant  la  partie  tout  à  fait  infé- 
rieure du  côté  droit  et  en  arrière.  Nous  prescrivîmes  can- 
tharis,  5e,  trois  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Le  2  avril,  la  matité  a  augmenté,  le  foie  est  abaissé. 
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on  perçoit  un  souille  très-doux.  Cependant  le  mouve- 
ment fébrile  a  diminué,  le  pouls  est  tombé  à  88°,  la 
température  à  59%  on  continue  cantharis . 

Le  mouvement  fébrile  diminue  chaque  jour,  et  le 
7  avril,  le  pouls  est  à  84;  la  maiité  a  beaucoup  dimi- 
nué, la  respiration  reparaît  dans  le  côté  malade. 

10  avril.  Rechute  sans  cause  déterminée,  frisson  vio- 
lent, pouls  à  92,  température  à  40°.  L'épanchement 
se  reproduit  et  monte  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate. 

À  ce  moment  la  fièvre  prend  un  type  complètement 
rémittent  avec  un  écart  de  un  degré  et  demi  à  2  degrés 
du  matin  au  soir;  arsenic  12e  modifie  heureusement 
cet  état,  et,  au  15  avril,  je  laisse  la  malade  mieux,  mais 
ayant  encore  un  épanchemenl  notable  et  un  mouve- 
ment fébrile  irrégulier. 


Observation  IX.  —  Pleurésie  latente  chez  un  saturnin. 

M.  Aug.  Raimblot  entré,  le  25  mars,  encore  dans  le 
service. 

Le  malade,  couché  au  n°  1 ,  salle  des  hommes,  venait 
déjà  depuis  quelques  semaines  à  la  consultation  pour  se 
faire  traiter  d'un  état  cachectique  développé  sous  l'in- 
fluence d'un  empoisonnement  par  le  plomb.  Ce  malade 
est,  en  effet,  peintre  en  bâtiments. 

Cet  homme,  quand  il  est  arrivé,  portait  sur  les  gen- 
cives le  liséré  caractéristique  ;  il  a  déjà  eu  trois  fois  les 
coliques  de  plomb. 

Le  jour  de  son  entrée  ayant  remarqué  une  certaine 
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dyspnée,  en  même  temps  qu'il  se  plaignait  du  côté 
droif,  nous  avons  trouvé  un  épanchement  considérable 
dans  ce  même  côté.  Du  reste  le  pouls  était  bon,  mais 
le  soir  la  température  s'élevait  à  39  degrés. 

Cet  épanchement,  qui  durait  depuis  plusieurs  se- 
maines, fut  traité  par  Canlharis,  2*  dil.  La  résolution 
commença  beaucoup  plus  tôt  que  nous  ne  l'espérions,  et 
nous  pûmes  bientôt  constater  l'existence  d'un  frottement 
pleural  extrêmement  gros  que  le  malade  entend  lui- 
même  et  qui  se  perçoit  à  la  main.  En  même  temps  le 
bruit  respiratoire  reparaît  tous  les  jours  davantage. 

Le  malade  prit  sulfure,  30e,  à  partir  du  10  avril. 

Ce  cas  n'oflre  de  remarquable  que  l'action  rapide  de 
Cantharis  dans  un  cas  de  pleurésie  déjà  ancienne.  Au 
point  de  vue  séméiolique,  nous  devons  faire  remarquer  la 
marche  latente  de  la  pleurésie  qui,  certes,  n'aurait 
jamais  été  reconnue  sans  la  percussion  ;  l'état  cachec- 
tique du  malade  et  son  anhélation  s'expliquaient  de  resle 
par  l'empoisonnement  saturnin.  D'où  le  précepte  que 
nous  recommandons  tout  particulièrement  aux  méde- 
cins de  pratiquer  l'examen  de  la  poitrine  sur  tous  les 
malades  qui  présentent  le  plus  petit  signe  de  dyspnée. 

La  seconde  remarque  séméiotique  que  nous  voulons 
signaler,  c'est  la  grosseur  et  la  généralité  du  bruit  de 
frottement.  Chez  ces  malades,  le  bruit  de  frottement  a 
existé  pendant  bien  des  jours  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieurs du  thorax.  A  droite  et  en  arrière,  ce  bruit,  que  le 
malade  percevait,  était  très-gros  et  très-perceptible  à  la 
main. 

Nous  pouvons  maintenant,  presque  sans  changer  de 
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sujet,  rapporter  l'observa  lion  fort  curieuse  au  point  de 

vue   clinique   d'un    pneumo-thorax   survenu  dans  le 
cours  d'une  phthisie  pulmonaire. 


Observation  X.  —  Pneumothorax  chez  une  phthisi- 
que.  —  Phthisie  survenue  pendant  le  cours  d'une 
chorée  hystérique.  —  Mort. 

Marie  Rousseau,  âgée  de  50  ans,  entrée  le  12  jan- 
vier, morte  le  1er  mars. 

Cette  malade  nous  offre  un  exemple  d'hystérie  mani- 
feste terminée  par  la  phthisie. 

Vers  l'âge  de  12  ans,  cette  malade  fut  prise  de  mou- 
vements choréiformes  qui  ne  l'ont  plus  quitté.  Nous 
n'hésitons  point  ici  à  dire  mouvements  choréiformes  hys- 
tériques et  non  chorée  essentielle,  premièrement  parce 
que  la  maladie  a  débuté  au  moment  de  la  puberté,  et 
que  la  chorée  essentielle  est  une  maladie  à  peu  près 
exclusive  à  la  seconde  enfance  ;  secondement,  parce  que 
la  malade  n'a  jamais  présenté  de  véritables  symptômes 
de  chorée,  mais  plutôt  des  mouvements  rhythmiques 
occupant  des  parties  limitées  du  corps;  tantôt  la  tête, 
tantôt  l'un  des  bras,  le  plus  souvent  la  tête  et  l'un  des 
bras. 

Il  y  a  deux  ans,  cette  malade  commença  à  tousser  et 
bientôt  elle  présenta  tous  les  symptômes  d'une  phthisie 
pulmonaire. 

Celte  dernière  maladie  était  déjà  arrivée  à  un  point 
fort  avancé  quand  survint  l'accident  pour  lequel  Mario 
Rousseau  vint  réclamer  nos  soins. 
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Le  5  janvier,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  un 
enfant,  la  malade  éprouva  le  sentiment  d'une  déchi- 
rure dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  aussitôt  suivi 
d'une  douleur  violente  et  d'une  dyspnée  considérable. 

Entrée  seulement  le  12  janvier,  elle  présentait  l'état 
suivant  :  face  vultueuse  et  très-légèrement  violacée; 
anxiété;  mouvement  fébrile;  dyspnée  considérable; 
douleur  très-vive  dans  le  côté  gauche.  À  l'inspection, 
le  côté  est  manifestement  dilaté  ;  il  donne,  par  la  per- 
cussion et  dans  toute  son  étendue,  une  sonorité  tympa- 
nique,  les  vibrations  thoraciques  ont  disparu,  et  l'aus- 
cultation fait  percevoir  un  souffle  amphorique  mani- 
feste, le  cœur  est  refoulé  à  droite;  il  bat  sous  le  ster- 
num. 

Le  diagnostic  était  facile.  La  dilatation  du  côté,  le 
son  tympanique  et  le  souffle  amphorique,  indiquaient 
l'existence  d'un  vaste  épanchement  de  gaz.  Il  s'agissait 
donc  ici  d'un  pneumo-thorax  produit  par  la  perforation 
d'une  caverne  dans  la  plèvre. 

A  l'encontre  de  ce  qui  se  produit  ordinairement,  le 
p)ieumo4horax  n'était  point  accompagné  d'épanche- 
ment  de  liquide,  et  pendant  six  semaines  que  cette  ma- 
lade vécut  encore,  il  ne  se  produisit  point  de  liquide 
d'une  manière  notable,  et  Vhydro-pneumo-thorax,  que 
nous  nous  attendions  à  constater  bientôt,  fit  toujours 
défaut. 

La  thérapeutique  fut  ici,  comme  on  devait  s'y  atten- 
dre, complètement  impuissante.  La  dyspnée  s'accrut 
chaque  jour.  L'œdème  apparut  aux  jambes  et  gagna 
bientôt  les  cuisses  et  le  bas-ventre;  la  diarrhée  des 
phthisiques  s'établit  d'une  manière  à  peu  près  perma- 
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nenteet  la  malade  mourut  le  1er  mars,  les  mouvements 
choréiformes  ayant  persisté  à  un  très-faible  degré  jusque 
dans  les  dernières  semaines.  Arsenicum,  fut  le  médica- 
ment principal  ;  administré  aux  dilutions  basses  et 
moyennes  pendant  un  mois,  il  ne  put  enrayer  cette  ma- 
ladie; phosphori  acidum ,  3e,  arrêta  souvent  la  diarrhée, 
mais  seulement  pour  quelques  jours.  Iodium,  6e  et  5e, 
calma  manifestement  l'oppression,  mais  sans  résultat 
définitif,  et  carbo  vegetabilis^  30e,  sembla  adoucir  les 
derniers  jours  de  la  malade. 

Aurions  nous  dû  faire  ici  la  ponction  du  thorax?  L'in- 
dication était  formelle,  l'épanchement  était  presque 
exclusivement  gazeux,  et  il  est  probable  que  la  perfora- 
tion s'était  refermée  promptement,  puisqu'il  ne  s'est 
pas  produit  de  liquide  dans  la  plèvre.  Si  la  communi- 
cation de  la  caverne  avec  la  cavité  pleurale  eût  été  con- 
sidérable et  conslante,  il  y  eût  eu  épanchement  des 
matières  tuberculeuses  et,  par  suite,  inflammation  de 
la  plèvre  et  production  de  liquide.  La  fistule  était  donc 
refermée,  et  le  souffle  amphorique  que  nous  percevions 
n'était  que  le  retentissement  des  bruits  respiratoires  à 
travers  l'épanchement  gazeux. 

Il  y  avait  donc  l'indication  formelle  d'une  ponclion, 
et  cependant  nous  ne  l'avons  pas  faite  parce  que  l'état 
général  de  la  malade  nous  a  découragé. 

Il  y  a  un  point  de  l'anatomie  pathologique  du  pneu- 
mothorax que  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence, 
à  propos  de  ce  fait.  Nous  professons  depuis  bien  des 
années,  dans  l'école  de  J.-P.  Tessier,  que  le  plus  souvent 
le  pneumo-thorax  se  produit  par  le  mécanisme  sui- 
vant :  l'inflammation  d'un  kyste  tuberculeux  (caverne) 
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ou  d'un  abcès  se  propage  à  la  plèvre  correspondante  et 
la  portion  du  tissu  pulmonaire  étranglée  pour  ainsi  dire 
entre  l'inflammation  interne  et  l'inflammation  externe, 
se  gangrène  plus  ou  moins  vite,  et  une  communication 
par  ulcération  s'établit  entre  la  cavité  pathologique  et 
la  cavité  pleurale;  mais  une  condition  est  absolument 
nécessaire  à  cette  évolution,  c'est  qu'il  existe  un  épan- 
chement  dans  la  plèvre.  Si,  en  effet,  la  plèvre  est  vide, 
le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pulmonaire  se  trouvent 
en  contact,  et  le  premier  effet  de  l'inflammation  est  de 
produire  des  adhérences  qui  habituellement  empêchent 
la  perforation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  phénomènes  se  succè- 
dent dans  l'ordre  où  nous  venons  de  les  décrire.  Aussi 
renconlre-t-on  presque  toujours  un  hydro-pneumo- 
thorax. GhezMarie  Rousseau,  l'épanchement  a  fait  com- 
plètement défaut;  il  faut  donc  reconnaître  ici  un  autre 
mécanisme  dans  la  production  de  la  perforation  pul- 
monaire et  admettre  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  parois  de  la  caverne  étant  fort  amincies,  il  se 
produit  une  véritable  déchirure,  soit  à  la  suite  de 
quintes  de  toux,  soil,  comme  ici,  à  propos  d'un  effort 
musculaire. 

Les  érysipèles  ont  régné  à  Paris  cet  hiver;  il  y  en  a 
eu  plusieurs  cas  à  l'hôpital  Saint-Jacques,  tous  se 
sont  terminés  par  la  guérison.  Nous  en  donnons  deux 
observations. 


V 
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Observation  XI.  —  Érysipèle.  —  Abcès.  —  Réci- 
dive de  Vérysipèle.  —  Eczéma  du  cuir  chevelu.  — 
Guérison. 

Ch.  Henry,  âgé  de  48  ans,  employé  de  commerce, 
entra  le  22  janvier  et  sortit  une  première  fois  le  22  fé- 
vrier. Rentré  le  24  février,  sorti  définitivement  le  8 
mars. 

Ce  malade  nous  a  présenté  un  exemple  d'association 
et  de  succession  d'affection  dont  le  lien  est  facile  à 
saisir.  Cet  homme  est  scrofuleux,  et  comme  tel,  il  est 
atteint  depuis  longtemps  d'un  eczéma  très-humide  du 
cuir  chevelu. 

Cet  eczéma  va  et  vient,  tantôt  il  est  fort  intense,  d!au- 
Ires  fois  il  semble  guéri.  C'est  pendant  une  période  de 
rémission  complète  de  l'eczéma,  que  sous  l'influence 
de  fatigue  et  aussi  de  la  constitution  épidémique  ré- 
gnante, cet  homme  fut  pris,  le  30  décembre  1872, 
d'une  fièvre  très-violente  suivie  rapidement  d'un  érysi- 
pèle de  la  face.  L'engorgement  ganglionnaire  prémo- 
nitoire de  tout  érysipèle  devint  bientôt  chez  ce  scrofu- 
leux un  phlegmon  de  mauvais  caractère  pour  lequel  il 
fut  adressé  à  la  maison  Saint-Jacques  par  le  docteur 
Rafinesque. 

En  présence  d'un  érysipèle  h  peine  guéri,  nous  ne 
voulûmes  pasouvrir  ce  phlegmon,  nous  prescrivîmes  au 
malade,  solubilis,  5e  tri  t.,  20  centigr.  dans  200  gram. 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  et  une 
pommade  au  solubilis  appliquée  sur  la  tumeur. 
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L'abcès  s'ouvrit  spontanément,  mais  dès  le  29  jan- 
vier, on  constatait  le  retour  du  mouvement  fébrile, 
pouls  à  92,  température,  39°,4.  Un  engorgement  gan- 
glionnaire sous  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche, 
et  enfin  un  érysipèle  qui  envahit  principalement  le 
côté  gauche  de  la  face.  Il  fpt  soumis  au  traitement  par 
la  belladona,  3edil.,  trois  gouttes  pour  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  et  le  10  fé- 
vrier, l'érysipèle  était  complètement  guéri. 

C'est  alors  que  le  malade  appela  notre  attention  sur 
l'eczéma  du  cuir  chevelu  qui  avait  reparu  pendant 
l'érysipèle.  Cet  eczéma  fut  traité  par  un  glycérolé  d'ar- 
senic à  l'extérieur  et  par  arsenic,  12e,  à  l'intérieur  ;  le 
malade  sortit  très-amélioré  le  8  mars. 


Observation  XII.  —  Érysipèle  de  la  face  et  eczéma. 

Mademoiselle  Àdnot,  âgée  de  22  ans,  entrée  le  24  fé- 
vrier, sortie  le  17  mars. 

Cette  malade  entra  au  deuxième  jour  d'un  érysipèle 
de  la  face,  de  forme  commune.  Le  mouvement  fébrile 
était  intense.  La  température  à  39°,2  le  matin,  et  à 
40°,4  le  soir.  Je  prescrivis  belladona,  3e,  trois  gout- 
tes dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 

Il  y  a  eu  une  première  rémission  le  28  février,  6e  jour 
de  la  maladie;  température  38°  le  matin  ;  38°,2  le  soir. 
Le  3  mars,  9e  jour  de  la  maladie,  apyrexie  complète. 

La  malade  resta  encore  14  jours  dans  la  salle  à  cause 
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de  la  température  extérieure  qui  était  mauvaise  et  d'une 
grande  tendance  à  la  bouffissure  de  la  face  aussitôt 
que  la  malade  changeait  de  chambre.  Apis,  3e  trit. 
20  centigrammes  dans  200  grammes  d'eau  ;  une  cuille- 
rée toutes  les  trois  heures,  agit  fort  rapidement  contre 
cette  bouffissure. 

Nous  noterons  ici,  comme  chez  le  malade  précédent, 
le  rapport  étroit  qui  existe  entre  l'érysipèle  et  l'eczéma. 
Ainsi,  pendant  la  convalescence,  mademoiselle  Àdnot 
vit  reparaître  un  eczéma  des  oreilles  auquel  elle  avait 
déjà  été  sujette. 

On  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  chez  les  ma- 
lades atteints  d'eczéma  arthritique  des  poussées  érysipé- 
laleuses,  d'une  très-médiocre  intensité,  surgir  sans  cause 
appréciable.  On  doit  donc  admettre,  à  côté  de  l'érysipèle 
essentielle,  une  inflammation  érysipélateuse  de  la  peau 
symptomatique  de  l'eczéma  scrofuleux  et  de  l'eczéma 
arthritique. 

Nous  n'avons  eu  à  traiter  dans  ce  trimestre  qu'un 
seul  cas  d'affection  utérine.  Il  s'agit  d'une  métrite  sur- 
venue à  la  suite  d'une  couche.  Cette  malade  sortit  de 
l'hôpital  extrêmement  améliorée. 


Observation  XIII.  —  Métrite  ménorrhagique  à  la  suite 
de  couches*  — Amélioration  par  secale  cornu tum. 

Madame  Marie  Cabol,  24  ans,  entrée  le  27  février, 
sortie  le  15  mars. 
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Cette  malade,  qui  jouissait  d'une  bonne  santé  avant 
son  accouchement,  fut  prise,  immédiatement  après  ses 
couches,  d'un  mouvement  fébrile  qui  persista  pendant 
huit  jours,  et  s'accompagna  de  douleurs  dans  l'hypo- 
gastre;  ces  accidents  se  rapportaient  très-probablement 
à  une  métrite  aiguë,  qui  persiste  maintenant  encore  sous 
forme  chronique. 

État  actuel  :  Douleur  dans  l'hypogastre,  augmentant 
par* la  pression,  la  marche,  et  surtout  par  la  moindre 
secousse.  Leucorrhées  laiteuse  habituelle;  règles  en 
avance  et  extrêmement  abondantes,  se  prolongeant  quel- 
quefois pendant  quinze  jours. 

Le  toucher  permet  de  constater  un  col  assez  volumi- 
neux, sans  dureté  ni  ramollissement;  il  n'existe  ni  abais- 
sement, ni  déviation  d'aucune  espèce.  Les  deux  cuis-de- 
sac,  droit  et  gauche,  sont  parfaitement  libres. 

L'examen  au  spéculum  est  à  peu  près  négatif;  il 
exisle  seulement  une  rougeur  anormale  sur  la  lèvre  in- 
férieure. 

Le  col  est  recouvert  d'une  leucorrhée  laiteuse  à  gru- 
meaux. 

À  son  arrivée,  cette  malade  fut  mise  à  l'usage  de  se- 
cale  cornatum,  3e  trit.,  20  centigrammes  dans  200 
grammes  d'eau  :  quatre  cuillerées  en  vingt-quatre  heu- 
res. Les  règles  survinrent  le  3  mars  et  assez  abondantes, 
hamamelis  (>e,  deux  gouttes  dans  200  grammes  d'eau  : 
une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  et  le  séjour  au  lit 
empêchèrent  les  perles  habituelles.  Après  ses  règles, 
la  malade  fut  remise  à  secale,  et  elle  sortit  très-amé- 
liorée  le  15  mars. 
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Nous  avons  eu  un  seul  cas  desyphilin  dans  nos  salles, 
et  plusieurs  à  la  consultation.  Nous  rapporterons  l'histoire 
de  deux  de  ces  malades.  Le  premier  est  un  exemple  cu- 
rieux de  la  transformation  des  éruptions  syphilitiques, 
et  l'autre  un  cas  de  guérison  par  les  deux  centièmes  di- 
lution. 


Observation  XIV.  —  Syphilides. 

M.  Àug.  Tafain,  23  ans,  entré  le  1er  mars,  sorti  le 
5  avril. 

Au  n°  4  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  ma- 
lade; marin  de  profession,  ayant  passé  sa  vie  en  Cochin- 
chine  et  en  Océanie.  Dans  cette  contrée,  il  y  a  six  ans,  il 
contracta  un  chancre  qui  s' indura,  et  guérit  cependant, 
en  moins  de  trois  semaines,  comme  c'est  l'ordinaire  sous 
celte  latitude.  Quand  ce  malade  se  présenta  à  notre  ob- 
servation, nous  constatâmes  sur  les  membres,  et  plus 
particulièrement  sur  les  jambes  et  sur  les  avant-bras,  des 
pustules  d'impétigo,  entourées  d'aréoles  inflammatoires. 
Nous  constatâmes  en  même  temps  des  engorgements 
ganglionnaires  considérables  et  anciens  dans  les  aines,  et 
particulièrement  du  côté  gauche.  L'apparence  de  l'é- 
ruption était  tellement  celle  des  pustules  produites  par 
le  crolon  tiglhim  que  ce  médicament  lui  fut  prescrit. 

Le  côté  clinique  intéressant  de  cette  observation  est  la 
transformation  successive  qui  se  fit  sous  nos  yeux  de  l'é- 
lément anatomique.  Aux  pustules  petites  de  Vimpetigo 
succédèrent  dans  quelques  points  les  pustules  plus  vo- 
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lumineuses,  et  bientôt  couvertes  de  croûtes  épaisses  et 
noirâtres  de  Yectyma.  Quelques  jours  après,  il  se  déve- 
loppait dans  la  région  des  deux  coudes,  des  plaques 
étendues  d'eczéma  impétigineux  qui  laissaient  écouler 
tantôt  un  liquide  parfaitement  séreux,  tantôt  un  liquide 
puriforme,  et  se  couvrant  de  croûtes  épaisses,  jaunâ- 
tres et  humides.  Un  peu  plus  tard  encore,  l'éruption 
devenairde  plus  en  plus  sèche,  et  présentait  l'aspect  du 
psoriasis. 

Nous  remarquerons  encore  que  les  cicatrices  qui  rem- 
plaçaient les  pustules  étaient  saillantes  et  rouges,  offrant 
par  conséquent  la  lésion  élémentaire  du  tubercule  de  la 
peau. 

Nous  avons  donc  eu  ici,  comme  nous  le  disions  en 
commençant,  une  transformation  des  principaux  élé- 
ments anatomiques  des  affections  de  la  peau.  Preuve 
incontestable  de  la  fausseté  de  la  division  anatomique 
adoptée  généralement  pour  la  classification  de  ces  affec- 
tions. 

Je  comparerais  volontiers  les  efforts  infructueux  des 
dermotologistes  organiciens  à  fonder  une  clinique 
vraiment  médicale  de  la  dartre  aux  efforts  de  même  na- 
ture tentés  parles  micrographes  contemporains  pour  ré- 
former l'anatomie  pathologiste ;  dans  les  deux  cas,  la 
contemplation  de  l'élément  absorbe  tellement  les  orga- 
niciens, qu'ils  perdent  de  vue  la  maladie.  La  vésicule, 
la  papule,  la  pustule,  la  squame  sont  des  éléments 
communs  à  plusieurs  espèces  de  dartres,  comme  les 
cellules  épithéliales,  fusiformes,  embryo-plastiques,  etc., 
sont  des  éléments  communs  à  plusieurs  tissus  morbides. 
Il  ne  faut  pas  plus  s'arrêter  à  l'élément  anatomique 
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qu'à  l'élément  histologique  ;  mais,  dans  les  deux  cas, 
il  faut  atteindre  à  la  notion  des  maladies  et  du  tissu 
morbide. 

Le  malade  sortit  fort  amélioré  après  avoir  pris  cro- 
tony  rhus  toxic.j  mercurius  et  cantharis. 


Observation  XV.  —  Syphilis   forme  commune.  — 

Chancre,  roséole,  puis  iritis. 

Quand  nous  prîmes  la  consultation,  au  15  janvier, 
nous  trouvâmes  un  malade  atteint  d'une  roséole  syphi- 
litique en  pleine  décroissance.  Le  docteur  Milcent  l'a- 
vait traité  par  mercurius  à  dose  moyenne. 

Le  17  janvier,  le  malade  accuse  une  douleur  dans 
le  fond  de  l'œil,  avec  retentissement  dans  l'arcade  sour- 
cilière  et  dans  les  tempes,  rougeur  de  la  sclérotique, 
déformation  de  la  pupille  et  trouble  de  la  vision. 

Ce  malade  était  dans  le  neuvième  mois  de  sa  syphilis. 
La  roséole  était  guérie;  mais  notre  attention  ayant  été 
attirée  sur  les  yeux,  nous  constatâmes,  en  même  temps 
que  les  signes  évidents  d'une  iritis  syphilitique  à  l'état 
aigu  siégeait  à  l'oeil  gauche,  une  déformation  de  l'iris 
droit.  Le  malade  avait-il  eu,  sans  que  l'attention  ait  été 
attirée  de  ce  côté,  une  iritis  syphilitique  à  droite,  au- 
jourd'hui en  voie  de  guérison?  Ou  cette  déformation  de 
l'iris  droit  tenait-elle  à  une  iritis  fort  modérée  et  com- 
mençante? Le  souvenir  d'un  succès  d'apis,  dans  un  cas 
d'iritis  syphilitique,  nous  porta  à  commencer  le  traite- 
ment par  ce  médicament,  mais  sans  succès. 
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31  janvier.  Belladone,  200e,  4  globules  dans 
125  grammes  d'eau,  deux  cuillerées  par  jour. 

3  février.  Légère  amélioration.  Même  traitement. 

Les  5  et  7  février,  l'amélioration  continue.  Nous  sus- 
pendons le  traitement. 

10  février.  L'état  restant  stationnaire,  je  prescris 
spigelia,  200e,  comme  la  belladone.  Le  mieux  fait  peu 
de  progrès,  et  je  reviens  à  belladone,  le  17  février,  pen- 
dant quatre  jours,  puis  expectation  jusqu'au  24  fé- 
vrier. A  ce  moment,  la  rougeur  et  la  douleur  ont  com- 
plètement disparu  ;  la  déformation  de  la  pupille  persiste 
seule.  Je  prescris  encore  quatre  jours  de  belladone, 
200e. 

Le  3  mars,  toute  trace  d'inflammation  ayant  disparu 
depuis  plusieurs  jours,  je  prescris  solabilis,  200e, 
contre  la  déformation  persistante  de  l'iris. 

Le  19  mars,  la  pupille  était  redevenue  ronde,  après 
deux  potions  de  solubilis,  séparées  par  un  repos  de 
quatre  jours. 

Le  17  avril,  le  docteur  Frédault,  trouvant  la  pupille 
encore  peu  dilatable  à  la  lumière,  prescrivait  mercu- 
rius  metall.,  12e. 

Le  malade,  ne  souffrant  plus  et  n'ayant  plus  de  trou- 
bles dans  la  vision,  négligea  de  revenir  à  la  consulta- 
tion jusqu'au  6  juin.  À  ce  moment,  sa  pupille  était  de 
nouveau  déformée.  Faba  calabaris,  6°,  prescrit  par 
M.  Frédault,  fit  disparaître  les  accidents  consécutifs  de 
Tiritis. 

En  résumé,  belladone  a  agi  très-vite  contre  les  acci- 
dcnls  aigus  d'iritis  et  a  fait  très-promptemenl  dispa- 
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raître  la  douleur  et  la  rougeur.  Solubilis  a  agi  efficace- 
ment aussi  contre  la  déformation  de  la  pupille.  Enfin, 
le  traitement  ayant  été,  par  la  faute  du  malade,  trop  tôt 
suspendu,  la  déformation  pupillaire  s'est  reproduite, 
pour  céder  à  un  médicament  nouveau,  la  fève  de  Ca- 
labar. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  remarquable  dans  ce  fait, 
c'est  l'action  incontestable  des  200e  dilution.  Car  enfin, 
ou  bien  il  faut  admettre  que  l'iritis  syphilitique  est  une 
affection  bénigne  qui  guérit  seule,  ou  il  faut  recon- 
naître l'efficacité  du  médicament  réduit  à  un  degré  ex- 
trême de  division  et  à  une  dose  incroyablement  petite. 
Il  n'est  pas  possible  ici  de  suspecter  le  diagnostic  :  l'i- 
ritis est  venue  à  son  temps  et  après  une  roséole  carac- 
téristique ;  d'ailleurs,  la  déformation  de  la  pupille  est 
un  signe  physique  sur  lequel  il  est  impossible  de  se 
tromper.  La  première  supposition,  qui  tend  à  faire  de 
Yiritis  syphilitique  une  affection  bénigne  et  curable  par 
Pexpectation  étant  contraire  à  l'expérience  clinique  uni- 
verselle, nous  sommes  donc  obligés  d'admettre,  dans  ce 
cas,  l'action  du  200e  dilution.  J'ai,  du  reste,  un  casd'i- 
ritis  arthritique  guéri  par  belladone  et  spigelia,  200e. 


Observation  XVI.  —  Hystérie  avec  accidents  de  cata- 
lepsie et  de  léthargie,  terminée  par  la  phthisie  pul- 
monaire. 

Madame  Léonie  Germain,  52  ans,  entrée  le  17  jan- 
vier, sortie  le  31  mars. 
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Le  18  janvier,  s'est  présenté  à  la  consultation  une 
jeune  femme  à  l'apparence  délicate,  se  disant  atteinte 
d'une  affection  du  cœur.  Gomme  nous  allions  procéder 
à  l'examen  et  à  l'auscultation  de  cet  organe,  l'interne 
nous  prévint  que  nous  nous  exposions  à  donner  à  cette 
femme  une  attaque  de  nerfs  qui  durerait  plusieurs 
heures  et  l'empêcherait  probablement  de  retourner  chez 
elle. 

Quoique  le  diagnostic  ressortît  évidemment  de  ce 
renseignement  même,  nous  décidâmes  la  malade  à  ac- 
cepter pour  quelques  heures  un  lit  à  l'hôpital ,  afin  de 
pouvoir  l'examiner  et  de  nous  assurer  si,  à  côté  de 
l'hystérie  évidente,  il  n'existait  pas  une  affection  orga- 
nique du  cœur. 

Avant  de  procéder  à  l'auscultation,  qui  devait  amener 
un  trouble  violent  dans  tout  l'organisme,  nous  voulûmes 
rechercher  un  des  signes  les  plus  certains  de  l'hystérie  : 
le  trouble  de  la  sensibilité  cutanée. 

A  l'avant-bras  droit,  cette  malade  ne  percevait  le 
contact  des  deux  pointes  du  compas  qu'à  un  écarte- 
ment  de  8  centimètres,  et  tout  à  fait  à  la  partie  ex- 
terne, elle  ne  percevait  absolument  rien.  Il  y  avait  donc 
non-seulement  analgésie,  mais  aussi  anesthésie  en  cer- 
tains points  de  la  peau.  La  conjonctive  qui  recouvre  la 
sclérotique  de  l'œil  gauche  était  insensible,  comme  il 
arrive  si  souvent  en  pareil  cas,  tandis  que  celle  de  l'œil 
droit  avait  conservé  un  certain  degré  de  sensibilité. 

Nous  procédâmes  alors  à  l'examen  du  cœur.  Le  simple 
contact  de  la  main  ou  de  la  tête,  pour  pratiquer  l'aus- 
cultation, déterminait  une  contraction  spasmodique  du 
grand  pectoral,  donnant  la  même  sensation  que  si  les 
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côtes  se  fussent  alternativement  enfoncées  dans  la  poi- 
trine et  eussent  fait  saillie  au  dehors.  Cependant,  à 
l'aide  du  stéthoscope,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  le 
cœur  ne  présentait  aucune  lésion  organique.  Le  résultat 
de  cette  simple  exploration  fut  une  exaltation  considé- 
rable de  la  douleur  précordiale  habituelle  et  une  crise  de 
palpitations,  qui  se  prolongea  plusieurs  jours  et  contrai- 
gnit la  malade  à  rester  à  l'hôpital. 

Pendant  les  trois  mois  que  cette  femme  resta  dans  le 
service,  elle  offrit  une  succession  fort  intéressante  d'af- 
fections hystériques.  Ge  fut  d'abord  une  catalepsie  sié- 
geant sur  le  côté  droit  du  corps  seulement.  La  malade 
ne  pouvait  imprimer  aucun  mouvement  spontané  à 
cette  partie  du  corps,  et  si  on  élevait  le  bras,  il  restait 
dans  la  position  où  on  l'avait  mis  ;  seulement  la  malade 
s'effrayait  beaucoup  de  ce  symptôme  et  nous  priait  in- 
stamment de  replacer  son  bras  sous  sa  couverture. 

A  cet  état  se  joignait,  surtout  vers  le  soir,  des  hallu- 
cinations ayant  un  caractère  effrayant.  Ainsi  elle  voyait 
l'interne  qui  lui  coupait  la  tête.  Naturellement,  les 
nuits  étaient  sans  sommeil  et  troublées  principalement 
par  la  douleur  précordiale  et  les  palpitations.  Stramo- 
num,  belladone  et  cuprum  furent  administrés  sans 
succès.  Cannabis  indica  diminua  un  peu  les  hallucina- 
tions. Platina,  30e,  administré  à  cause  d'une  douleur 
de  l'ovaire  gauche,  diminua  un  peu  la  catalepsie,  et  la 
malade  recouvra  quelques  mouvements  dans  le  côté 
droit. 

Le  11  février,  nous  la  trouvâmes  en  pleine  léthargie. 
Cet  état  dura  un  peu  plus  de  24  heures.  Au  réveil,  la 
catalepsie  avait   disparu  et  était  remplacée  par  une 
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impulsion  au  suicide,  qui  la  porta  à  se  lever  et  à  se 
jeter  par  la  fenêtre.  Aurum,  30%  fut  prescrit,  et  on  y 
joignit  l'usage  d'un  drap  mouillé  placé  autour  du  bas- 
sin, pour  combattre  les  signes  évidents  d'une  métrite 
chronique  très-douloureuse  en  ce  moment. 

À  la  Gn  de  février,  la  malade  allait  bien  mieux,  sauf 
la  douleur  précordiale  et  les  palpitations,  qui  persis- 
taient, quand  elle  fut  reprise  de  catalepsie,  toujours  du 
côté  droit,  et  avec  persistance  de  la  connaissance.  A  ce 
moment  survint  une  fièvre  intermittente  quotidienne 
nocturne,  avec  ses  trois  stades  caractéristiques.  Le  sul- 
fate de  quinine,  même  à  la  dose  d'un  gramme,  n'eut 
qu'un  effet  palliatif  et  de  très-courte  durée,  mais  aranea 
diadema,  2e  trit.,  triompha  de  cette  fièvre  singulière. 

Depuis  le  7  mars  jusqu'au  jour  de  son  départ,  on  put 
noter  un  changement  profond  dans  la  maladie  :  une 
petite  toux  fatigante,  provenant  d'un  chatouillement 
à  la  gorge  ;  un  mouvement  fébrile  le  soir,  avec  sueurs 
matutinales  marquèrent  le  début  d'une  phthisie,  qui 
devint  incontestable  peu  de  temps  après  son  départ  de 
l'hôpital.  Depuis  que  ces  phénomènes  se  sont  montrés, 
la  malade  n'a  eu  aucun  accident  nerveux,  et  cela  est 
tellement  extraordinaire  qu'elle  en  fait  elle-même  la 
remarque.  Cette  femme,  qui  était  tellement  impres- 
sionnable qu'on  ne  pouvait  pas  la  toucher,  est  tombée 
dans  une  apathie  profonde. 

Cette  observation  est  assurément  fort  intéressante  au 
point  de  vue  pathologique.  C'est  d'abord  la  succession 
de  deux  maladies,  l'hystérie  et  la  phthisie,  qu'un  pré- 
jugé médical  regarde  comme  incompatibles,   et  que, 
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pour  ma  part,  je  n'ai  que  trop  souvent  vues  se  succéder, 
avec  cette  condition  fâcheuse  que  presque  toujours, 
dans  ce  cas,  la  phthisie  suit  une  marche  rapide. 

L'observation  X  est  encore  un  exemple  de  la  phthisie 
survenue  chez  une  hystérique. 

La  catalepsie  d'un  seul  côté,  V hémicatalepsie  avec 
conservation  de  la  connaissance,  est  une  affection  fort 
rare  et  sur  laquelle  nous  appelons  l'attention  de  nos 
confrères.  Il  en  est  de  même  de  la  léthargie. 

La  fièvre  intermittente  qui  est  survenue  après  toutes 
ces  affections  hystériques  était  certainement  sous  l'in- 
fluence de  la  maladie  principale,  puisque  le  sulfate  de 
quinine,  même  à  la  dose  d'un  gramme  et  réitéré  plu- 
sieurs fois,  demeura  complètement  inefficace. 

Les  médicaments  dirigés  contre  les  accidents  nerveux 
échouèrent  presque  tous.  Platina  seul  donna  quelque 
chose,  il  guérit  la  catalepsie,  et  diadema  guérit  le  mou- 
vement fébrile  intermittent. 

Insistons  encore,  en  terminant,  sur  ce  fait  clinique 
remarquable  de  la  disparition  des  symptômes  hystéri- 
ques à  mesure  que  se  sont  développés  les  symptômes  de 
phthisie,  et  concluons  : 

1°  Qu'il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  l'hystérie 
confirmée  soit  incompatible  avec  la  phthisie; 

2°  Que  lorsque  les  symptômes  nerveux  disparaissent 
chez  une  hystérique,  et  que  cette  malade  vient  à  tousser, 
il  faut  redouter  une  phthisie  et  une  phthisie  à  marche 
rapide. 
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Observation  XVII.  —  Cancer  du  foie  et  de 

l'estomac. 


Marie  Dupin,  66  ans,  entrée  le  7  décembre  1872, 
sortie  le  2  février  1873. 

Madame  Dupin,  couchée  au  n°  1  (salle  des  femmes), 
ancienne  blanchisseuse,  est  d'une  constitution  vigou- 
reuse, et  a  toujours  été  bien  portante.  Elle  a  eu  13  enfants, 
et  depuis  plusieurs  années  elle  est  devenue  très-obèse. 

11  y  a  cinq  ou  six  mois,  elle  fut  prise  d'une  violente 
douleur  dans  le  pied.  Cette  douleur  qui,  d'après  ce 
qu'elle  dit,  peut  se  rapporter  à  une  attaque  de  goutte, 
marqua  le  début  de  sa  maladie.  Quinze  jours  après  elle 
commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  l'estomac  et  le 
ventre  en  même  temps  que  les  douleurs  du  pied  dispa- 
raissaient graduellement.  La  maladie  se  trouva  donc 
constituée  par  les  symptômes  suivants  :  douleur  à  l'é- 
pigastre,  s'irradiant  dans  le  foie,  les  reins  et  le  ventre  ; 
vomissements  alimentaires  ou  glaireux,  constipation, 
diminution  considérable  de  l'appétit.  Dès  les  premières 
semaines  de  cette  maladie,  l'amaigrissement,  la  décolo- 
ration, puis  la  teinte  jaune  paille  de  la  face  consti- 
tuèrent bientôt  l'ensemble  habituel  des  affections  can- 
céreuses de  l'estomac  ou  du  foie. 

Vers  la  fin  du  mois  de  janvier,  la  malade  présentait 
l'état  suivant  :  amaigrissement  considérable,  chute  des 
forces,  douleurs  continuelles  empêchant  complètement 
le  sommeil,  anorexie  complète,  vomissements  fréquents. 
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La  palpation  dans  la  région  du  foie  fait  reconnaître  une 
tumeur  siégeant  dans  la  région  de  la  vésicule.  Cette 
tumeur  est  manifestement  liée  au  foie  lui-même 
puisqu'elle  suit  exactement  les  mouvements  du  dia- 
phragme pendant  la  respiration  ;  elle  est  arrondie,  lisse 
et  solide. 

L'ensemble  et  la  succession  des  symptômes  que 
présente  cette  malade,  la  présence  d'une  tumeur  du 
foie  nous  permettent  de  porter  le  diagnostic  cancer 
du  foie. 

L'extrême  rareté  du  cancer  du  foie  isolé  de  celui  de 
l'estomac,  nous  fait  penser  que  la  tumeur  constatée 
à  cette  région  n'est  qu'une  extension  d'un  cancer  de 
Pestomac. 

Peut-on  déterminer  quel  est  le  point  de  l'estomac 
atteint  par  le  cancer?  Nous  devons  éloigner  l'idée  d'un 
cancer  du  cardia.  Nous  n'avons  ici,  en  effet,  ni  la  dou- 
leur localisée  au  niveau  de  la  vertèbre  dorsale  qui  cor- 
respond à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  ni  les  ré- 
gurgitations glaireuses  et  sanguinolentes,  ni  l'impos- 
sibilité de  faire  pénétrer  dans  l'estomac  les  aliments 
solides,  ni  les  vomissements  alimentaires  par  très-petite 
quantité  succédant  presque  immédiatement  aux  tenta- 
tives d'alimentation ,  signes  habituels  du  cancer  du 
cardia. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  admettre  que  la  lésion 
siège  au  pilore.  Nous  aurions  surtout  ces  grands  vomis- 
sements composés  de  matières  alimentaires,  ingérées 
depuis  plusieurs  jours,  et  survenant  presque  sans  nau- 
sées. Dans  cette  hypothèse,  en  effet,  nous  pourrions 
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percevoir  la  tumeur  cancéreuse  propre  à  l'estomac; 
celte  tumeur  serait  située  plus  haut  et  plus  en  dedans 
que  celle  qu'on  observe  chez  la  malade. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  conclure  que  la  tumeur 
cancéreuse  siège  dans  une  des  parois  de  l'estomac,  et 
probablement  dans  la  paroi  postérieure  puisque  la  pal- 
pation  ne  permet  pas  de  la  toucher. 

Dans  ces  circonstances,  et  les  moyens  les  plus  recom- 
mandés ayant  échoué,  nous  croyons  que  l'indication 
capitale  est  ici  de  calmer  les  douleurs  de  la  malade  ; 
c'est  pourquoi  nous  avons  recours  sans  hésiter  à  la 
médication  palliative,  nous  rappelant  que  le  devoir  du 
médecin  est  de  soulager  quand  il  ne  peut  guérir. 

Des  injections  hypodermiques,  de  12  à  18  gouttes, 
d'une  solution  à' hydrochlorate  de  morphine  au  50% 
ont  toujours  calmé  les  douleurs.  Il  en  est  même  résulté 
une  amélioration  transitoire  qui  a  illusionné  la  malade 
et  Ta  engagée  à  demander  sa  sortie. 

Elle  a  succombé  chez  elle  quelques  semaines  après 
être  sortie  de  l'hôpital. 


•  Observation  XVIII.  —  Du  régime  maigre  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  reviendrons  encore,  cette  année,  sur  l'utilité 
du  régime  maigre  dans  la  phthisie.  Nous  rappellerons 
que  ce  régime  qui  nous  a  été  indiqué  par  le  docteur 
Brunner,  trouve  sa  justification  dans  ce  qui  se  passe 
chez  les  religieux  qui  s'abstiennent  complètement  de 
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viande  et  chez  lesquels  on  n'observe  presque  jamais  la 
phthisie  pulmonaire.  Par  contre,  les  militaires  et  les 
ouvriers  des  grandes  villes  dont  le  régime  est  presque 
exclusivement  animal,  fournissent  à  la  phthisie  un 
nombre  de  cas  considérables.  Cette  considération,  dis-je, 
peut  donner  l'idée  du  traitement  de  la  phthisie  par 
l'abstinence  de  viande;  mais  cette  idée  ne  peut  être 
acceptée  que  si  elle  est  justifiée  par  la  clinique.  C'est  ce 
que  nous  faisons  depuis  plus  de  cinq  ans. 

Nous  le  répétons  ici  :  abstinence  complète  de  viande 
et  de  vin,  usage  de  la  bière  ou  de  l'eau  pour  boisson, 
usage  des  bouillons  et  des  soupes  grasses.  Pour  les  ma- 
lades qui  supportent  très-facilement  le  lait,  et  qui  peu- 
vent s'en  procurer  de  bonne  qualité,  nous  supprimons 
le  bouillon  gras.  Nous  rappelons  ces  détails  parce  que  si 
Ton  veut  vérifier  notre  méthode,  il  est  nécessaire  que 
cette  vérification  se  fasse  dans  des  conditions  identiques. 
Nous  avons  vu  des  médecins  qui  pensent  appliquer 
notre  méthode  et  qui  permettent  à  leurs  malades 
l'usage  des  viandes  blanches  et  de  l'eau  rougie  ;  nous 
déclarons  que  nous  n'acceptons  pas  ces  expériences 
comme  vérification  du  régime  maigre  dans  la  phthisie. 

Nous  répétons  aussi  que  ce  régime  ne  doit  pas  s'ap- 
pliquer aux  malades  qui  sont  dans  la  cachexie,  et,  en 
général,  il  est  mal  supporté  par  les  phthisiques  sujets  à 
la  diarrhée. 

Pendant  ce  trimestre,  nous  n'avons  pu  appliquer  ce 
traitement  qu'à  deux  des  malades  de  nos  salles  :  Tune, 
phthisique  avancée,  est  venue  deux  fois  se  reposer  à 
l'hôpital,  et,  après  un  séjour  de  deux  ou  trois  semaines 
durant  lesquelles  elle  a  été  soumise  au  régime  maigre  et 
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au  drosera,  3%  elle  a  pu  reprendre  son  service  de 
cuisinière;  l'autre,  dont  nous  allons  rapporter  l'obser- 
vation détaillée,  est  restée  tout  le  temps  dans  notre 
service. 


Observation  XVDI.   —  Phthisie.  —  Régime  maigre. 

—  Grande  amélioration. 

Madame  Hubert,  âgée  de  59  ans,  très-bien  réglée, 
sans  antécédents  héréditaires,  fut  prise  au  mois  de  mai 
1872  de  violents  crachements  de  sang.  Depuis,  cette 
malade  a  constamment  toussé  et  a  rapidement  maigri, 
en  même  temps  qu'elle  perdait  ses  forces.  Chaque  mois, 
à  l'époque  des  règles,  les  hémoptysies  reparaissaient  et 
son  état  allait  sans  cesse  en  s'aggravant.  Quand  elle  est 
entrée  dans  la  Maison  Saint-Jacques,  l'amaigrissement 
et  la  perte  des  forces  étaient  notables  ;  elle  était  tou- 
jours sujette  aux  crachements  de  sang  à  l'époque  des 
règles;  elle  avait  de  la  dyspnée,  un  enrouement  habi- 
tuel, une  toux  variable  mais  qui  ne  faisait  jamais  dé- 
faut, enfin  une  expectoration  numullaire  quelquefois 
teinte  de  sang. 

La  percussion  permettait  de  constater  au  sommet 
gauche  et  en  arrière  une  malité  relative;  quelquefois 
nous  avons  entendu  dans  cette  région  des  râles  hu- 
mides, le  plus  souvent  ces  râles  faisaient  défaut.  A  la 
partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse,  dans  un  point 
limité,  on  pouvait  constater  un  souffle  très -intense 
de  pectoriloquie  à  voix  basse. 

11  est  nécessaireici  d'expliquerce  phénomène  s  té  t  h  osco- 
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pique  de  la  pectoriloquie  à  voix  basse  parce  qu'il  n'est  pas 
encore  généralement  connu.  Voici  enquoi  consiste  ce  signe 
que  j'ai  constaté  il  y  a  bien  des  années  sur  des  malades 
dont  la  phthisie  se  compliquait  d'une  aphonie  com- 
plète. Si  on  applique  l'oreille  sur  le  point  de  la  poi- 
trine où  il  existe  une  caverne,  et  si  on  fait  parler  le 
malade,  assez  bas  pour  qu'on  ne  l'entende  pas  avec 
l'oreille  libre,  on  perçoit  distinctement  les  paroles  du 
malade  par  l'oreille  appliquée  sur  le  thorax,  absolu- 
ment comme  s'il  vous  parlait  dans  l'oreille.  De  plus, 
chacune  de  ses  paroles  est  soufflante.  Ce  phénomène  est 
encore  plus  remarquable  si  on  pratique  l'auscultation 
avec  le  stéthoscope. 

Le  phosphore,  30e  dilution,  4  globules  dans  125 
grammes  d'eau,  une  cuillerée,  matin  et  soir,  était,  indi- 
quée par  l'affection  du  larynx  et  par  les  hémoptysies, 
la  malade  prenait  ce  médicament  quatre  jours  et  se 
reposait  quatre  jours  ;  les  hémoptysies  n'ont  plus 
reparu  depuis  son  usage  en  même  temps  que  la 
malade  sentait  ses  forces  revenir. 

Bryonia  fut  prescrite  contre  une  douleur  dans  le  côté 
gauche.  La  malade  la  prit  en  teinture  mère,  et  à  la  12* 
dilution,  sans  action  bien  positive. 

Nux  vomica,  12%  fut  prescrit  contre  des  vomisse- 
ments d'eau  auquel  cette  malade  est  sujette  le  matin. 
Ce  médicament  eut  un  heureux  succès.  En  résumé, 
nous  laissâmes  la  malade  sans  crachement  de  sang, 
notablement  plus  forte  et  engraissée,  mais  portant  tou- 
jours la  lésion  tuberculeuse. 

Mais  c'est  principalement  à  la  consultation  que  nous 


140        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

eûmes  l'occasion  d'appliquer  le  régime  maigre,  et  nous 
croyons  devoir  exposer  ici  les  différents  phénomènes  que 
nous  avons  observés  chez  les  malades  soumis  à  ce  ré- 
gime; c'est  le  seul  moyen  de  guider  utilemet  les  méde- 
cins qui  viendront  nous  suivre  dans  cette  expérience. 

Le  plus  souvent  les  malades  se  plaignent,  pendant  la 
première  semaine,  d'éprouver  un  sentiment  de  délabre- 
ment et  de  faiblesse  qui  leur  est  fort  pénible  et  les  porte 
au  découragement.  En  général,  cette  sensation  diminue 
pendant  la  seconde  semaine,  et  le  plus  grand  nombre 
des  malades  accusent,  après  20  jours  de  régime,  un  bien- 
être  considérable  et  souvent  un  retour  des  forces  dont 
ils  sont  tout  joyeux.  En  même  temps  la  toux  diminue, 
et  au  bout  de  quelque  temps,  si  le  régime  continue  à 
être  bien  supporté,  les  malades  engraissent. 

Cerlains  malades  ne  peuvent  s'accoutumer  au  régime 
maigre,  et  accusent  de  jour  en  jour  une  faiblesse  plus 
grande.  Nous  n'avons  rencontré,  depuis  cinq  ans,  qu'un 
très-petit  nombre  de  malades  dans  ce  cas;  deux  ou  trois 
au  plus.  Nous  avons  cru  devoir  ne  pas  insister  plus  de 
vingt  jours  sur  un  régime  qui  devenait  de  plus  en  plus 
pénible.  D'autres  malades,  au  contraire,  accusent  le 
bien-être  et  le  retour  des  forces  dès  la  première  semaine 
du  régime. 

Dans  les  cas  déjà  assez  nombreux  où  nous  avons  vu 
la  phthisie  suspendre  sa  marche,  sous  l'influence  du 
régime  maigre,  nous  engageons  les  malades  à  ne 
reprendre  la  viande  et  le  vin  que  lorsque  la  toux  a 
complètement  disparu  ;  à  n'user  de  ces  deux  aliments 
que  d'une  manière  fort  modérée,  et  à  les  abandonner 
aussitôt  que  la  toux  reparaît. 
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Pendant  la  rémission  de  la  phthisie,  nous  ne  permet- 
tons la  viande  qu'à  un  repas,  et  seulement  trois  fois  par 
semaine. 


Voici  maintenant,  très  en  raccourci,  les  observations 
des  phthisiques  qui  sont  venus  à  la  consultation  : 


Observation  XIX.  —  Phthisie,  forme  commune.  — 
Régime  maigre.  —  Amélioration. 

Madame  Manga,  49  ans,  malade  depuis  plusieurs 
mois.  Toux,  amaigrissement.  Pas  de  fièvre  hectique. 
Craquements  humides  au  sommet  droit  et  en  ar- 
rière. 

8  mars.  Sulfur,  30e.  4  globules  dans  125  grammes 
d'eau.  Régime  maigre. 

13  mars.  La  toux  est  plus  forte,  les  forces  diminuent. 
Même  régime.  Drosera,  3e. 

18  mars.  Les  forces  reviennent,  la  toux  est  la  même. 
Drosera,  30e, 

4  avril.  État  stationnaire  pour  les  forces;  mais  la 
toux  a  diminué. 

11  avril.  Le  mieux  continue.  Je  n'ai  pas  eu  d'autres 
renseignements  sur  cette  malade. 


Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XV.  16 
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Observation  XX.  —  Phthim,  forme  commune.  —  Hé- 
moptysies.  —  Régime.  —  amélioration  notable. 

M,  Moquai  ru,  âgé  de  52  ans,  tousse  depuis  longtemps 
et  a  déjà  eu  des  héraoptysies. 

27  janvier.  Amaigrissement  et  perle  des  forces.  Toux 
avec  vomissements  d'aliments.  Matité  relative.  Râles 
humides  au  sommet  droit.  Drosera,  5e,  et  à  cause  de  la 
faiblesse  déjà  grande,  régime  mitigé,  c'est-à-dire  que 
je  permets  un  peu  de  viande  et  un  peu  de  vin. 

4  février.  Ne  vomit  plus  en  toussant,  se  sent  mieux, 
se  trouve  plus  fort.  Drosera,  5e. 

21  février.  A  été  pris  d'hémoptysie.  Régime  complet 
et  millefolium,  6e,  deux  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau  ;  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

3  mars.  N'a  plus  eu  d'hémoptysie.  Même  traitement. 

11  mars.  Amélioration  générale,  plus  de  force. 
•Tousse  autant. 

19  au  26  mars.  Se  trouve  mieux.  Les  forces  se  sou- 
tiennent bien. 

Ce  malade  allait  mieux  à  la  fin  de  mai;  on  ne  l'a  pas 
revu  depuis. 
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Observation XXI.  —  Phthisie  laryngée.  — Amélioration 

par  le  régime  maigre. 

M.  Rembier,  37  ans.  Laryngite  tuberculeuse  et  hé- 
moptisie  fréquentes.  Malade  depuis  longtemps. 

21  février.  Régime  maigre. 

27  février.  Mieux  de  la  toux;  mais  se  trouve  faible. 
Même  régime. 

4  mars.  Se  trouve  beaucoup  mieux  ;  les  forces  re- 
viennent. 

1er  avril.  Va  de  mieux  en  mieux;  ne  tousse  plus  que 
le  matin. 

Cette  amélioration  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour. 


Observation  XXII.  —  Phthisie.  —  Régime  maigre. 

Amélioration. 


M.  Royer,  âgé  de  52  ans,  malade  depuis  longtemps 
et  fort  amaigri.  Râle  humide  à  droite. 

6  mars.  Le  malade  se  plaint  d'un  point  de  côté. 
Bryonia,  30%  et  régime  maigre. 

12  mars.  Point  de  côté  disparu,  toux  plus  forte, 
perte  des  forces.  Drosera,  12e. 

18  mars.  Mieux  général. 
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L'interne  m'a  dit  que   ce  malade  continue  d'aller 


mieux. 


Observation  XXIII.  —  Phthisie  (?).  —  Régime  maigre. 

—  Quérison. 


Mademoiselle  Roger,  âgée  de  15  ans,  pas  encore  ré- 
glée, très-grande,  très-maigre;  grande  pâleur,  tousse 
depuis  quatre  mois,  avec  vomissements,  sueurs  chaque 
soir,  râles  sibilants  à  droite,  râles  sous-crépi tants  à 
gauche,  mais  dans  les  deux  tiers  supérieurs. 

24  février.  Bryonia,  12e,  et  régime  maigre. 

28  février.  Mieux  très-notable,  pas  du  tout  d'affai- 
blissement par  le  régime,  diminution  de  la  fièvre  et  de 
la  toux. 

3  mars.  Le  mieux  continue.  Pulsatille,  12e. 

12  mars.  Ne  tousse  plus,  n'a  plus  de  fièvre,  et  tous 
les  mois  les  règles  sont  venues. 

La  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Au  début,  nous  avons  cru  à  une  phthisie  ;  mais  la 
guérison  si  rapide  et  si  complète  à  l'apparition  des  rè- 
gles, le  râle  sous-crépitant  occupant  presque  tout  le 
poumon  gauche,  nous  porte  à  croire  qu'il  s'agissait 
bien  plus  ici  d'une  affection  symptomatique  de  l'a- 
ménorrhée que  d'une  phthisie  véritable.  Nousavons  néan- 
moins rapporté  cette  observation,  parce  qu'elle  est  cu- 
rieuse au  point  de  vue  pathologique,  et  qu'elle  montre 
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que  le  régime  maigre  convient  dans  toutes  les  phlegma- 
siesdu  poumon. 


Observation  XXIV.  —  Phthisie.  —  Régime  maigre.  — * 
Amélioration  considérable  et  durable. 


Mademoiselle  Lepinasse,  âgée  de  trente-sept  ans, 
tousse  depuis  six  ans  et  a  eu  souvent  des  hémoptysies  ; 
matité  relative  au  sommet  gauche,  en  avant  et  en  ar- 
rière, diminution  très-notable  du  murmure  vésiculaire, 
bruit  de  frottement. 

25  février.  Bryonia,  6e,  et  régime  maigre. 

11  mars.  Va  bien  mieux,  est  plus  forte.  Sulfur,  30e. 
25  mars.  Plus  forte.  Sulfur,  200e. 

7  avril.  Ne  tousse  plus,  forces  plus  grandes. 

12  avril.  Va  bien,  le  frottement  a  disparu;  on  per- 
met de  l'eau  rougie  et  de  la  viande  trois  fois  là  semaine. 

Cette  malade  continue  d'aller  mieux. 


Observation  XXV.  —  Phthisie  forme   commune.  — 

Régime.  —  Amélioration. 

M.  Viéville,  âgé  de  25  ans,  est  un  homme  de  mon  an- 
cien bataillon  ;  il  a  pris  sa  maladie  pendant  la  campagne 
1870-1871.   Toux    avec    vomissements,    hémoptysie, 


246        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATIIIUUL 

fièvre  le  soir,   râles  sous-crépitants  sous  la  clavicule 
droite. 

24  février.  Régime  maigre  et  drosera,  3e. 

3  mars.  N'a  pas  eu  de  vomissements;  même  état  du 
reste. 

11  mars.  Tousse  autant,  a  plus  d'appétit,  l'état  des 
forces  reste  slationnaire. 

En  avril,  l'état  général  s'améliore  d'une  manière  no- 
table. 

L'amélioration  a  persisté  jusqu'à  ce  jour. 


Observation  XXVI.  —  Phthisie.  —  Régime  maigre.  — 

Amélioration. 


Madame  Simmy,  âgée  de  47  ans,  malade  depuis  huit 
mois  ;  toux,  amaigrissement,  perte  des  forces,  craque- 
ment sous  la  clavicule  droite. 

25  mars.  Pw/sfffoï/e,  12%  et  régime  maigre. 

29  mars.  Amélioration  générale,  qui  continue  en 
avril. 

Depuis  que  j'ai  cessé  le  service,  cette  malade  n'est 
oas  revenue. 


Nous  ferons  remarquer  que  tous  ces  malades  conti- 
nuaient leurs  occupations  et  venaient  à  la  consultation 
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à  pied,  par  la  neige  ou  la  pluie,  et  que,  malgré  ces 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  ils  ont  tous  obtenu, 
à  différents  degrés,  une  amélioration  par  le  régime 
maigre. 

DP  P.  JOUSSET. 


NEW  AMERICÂ.N  REMEDIES 

Par  le  docteur  Haia. 


ASCLEPIAS  SYRIACA  {Silk  Weed). 


—  SUITE  ET  FIN  — 


«  Le  premier  essai  fut  fait  sur  moi-même.  Durant 
les  trois  jours  qui  précédèrent  l'épreuve,  l'urine  of- 
frait :  quantité  quotidienne,  trente-cinq  onces;  den- 
sité, 1019,7;  matières  solides,  568  grains  :  le  pouls 
était  à  98.  Dès  le  premier  jour,  après  avoir  pris  douze 
onces  :  la  quantité  d'urine  fut  de  128  onces,  la  densité 
de  1020,  les  matières  solides  s'élevèrent  à  600  grains, 
le  pouls  fut  à  67.  Le  second  jour,  légère  augmentation 
de  l'urine  ;  densité  et  matières  solides  à  peu  près  au 
même  point  ;  pouls  à  66.  Le  troisième  jour,  130  onces 
d'urine;  densité  1019,97;  matières  solides,  608 grains; 
pouls  à  67.  Le  quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième 
jour,  la  quantité  d'urine  atteignit  135  onces,  les  ma- 
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tières  solides,  700  grains,  le  pouls  fut  à  60.  Le  régime 
et  l'exercice  étaient  peu  différents  de  ce  qu'ils  étaient 
un  mois  avant.  Le  médicament  ne  semblait  aucune- 
ment altérer  la  santé  ;  aucune  irritation  des  organes 
urinaires  ;  le  seul  effet  appréciable  sur  le  cerveau  était 
une  sensation  de  calme,  de  repos,  peut-être  un  peu 
d'engourdissement  vers  la  nuit.  » 

Le  sujet  du  second  essai  fut  un  jeune    homme  de 
18  ans,  d'une  bonne   santé  :  pouls  à  75.  À  9  heures 
P.  M.,  je  lui  donnai  (rois  onces  de  l'infusion  chaude,  le 
sujet  étant  au  lit  :  la  transpiration  s'établit  en  une  de- 
mi-heure, devint  profuse  au  bout  d'une  heure,  et  con- 
tinua le  reste  de  la  nuit,  l'infusion  était  donnée  toutes 
les  deux  heures.  L'effet  produit  sur  le  cerveau  fut  au 
début  une  impression  agréable  ;  ensuite  il  accusa  une 
envie  terrible  de  dormir;  le  lendemain  au  réveil  il  dé- 
clara avoir  dormi  solidement,  mais  n'éprouva  pendant 
le  jour  aucun  trouble.  Les  mêmes  effets  se  reproduisi- 
rent la  nuit  suivante.  Le  troisième  jour,  je  lui  donnai 
une  drachme  de  la  teinture  saturée,  faite  avec  la  racine 
sèche,  à  prendre  toutes  les  trois  heures,  en  commençant 
à  8  heures  P.  M.  A  à  9  heures  P.  M.,  il  accusa  quelques 
étourdissements  et  un  peu  de  céphalalgie  ;  le  sommeil 
de  la  nuit  fut  profond  ;  la  peau  était  couverte  de  sueur  ; 
il  rendit  au  matin  quatre  onces  d'urine  de  plus  que 
d'habitude.  Après  quatre  jours  encore  d'épreuve,  il  fal- 
lut s'arrêter  à  cause  du  trouble  général  de  la  santé  : 
l'appétit  était  faible,  le  sujet  était  lourd  et  hébété  ;  les 
selles  avaient  été  plus  fréquentes  que  de  coutume;  la  lan- 
gue était  couverte  d'un  enduit  blanc;   le  poul?  était  à 
64.  En  peu  de  jours,  le  retour  à  la  santé  fut  complet.  » 
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«  Dans  des  cas  où  le  pouls  était  de  50  à  60,  il  s'éleva 
à  65  et  70.  De  fortes  doses  produiront,  sous  n'importe 
quelle  forme,  de  la  nausée,  des  vomissements  et  parfois 
duténesme  vésical.  Quand  le  médicament  ne  produit 
pas  de  diaphorèse,  de  diurèse,  ou  de  purgation,  il  se  pro- 
duira parfois  une  céphalalgie  violente  ;  mais  en  l'admi- 
nistrant à  doses  médicinales  à  des  malades  nous  ne  voyons 
pas  beaucoup  de  céphalalgie.  » 

Ces  deux  essais  sont  très-inductifs.  Certains  symptô- 
mes sont  tout  à  (ait  caractéristiques,  et  accusent  nette- 
ment l'homceopathicité  de  ce  médicament  aux  cas  mor- 
bides dont  on  lui  a  attribué  la  guérison. 


RÉSUMÉ. 


Symptômes  généraux.  —  Calme  général.  Affaisse- 
ment général  et  faiblesse  du  pouls. 

Obs.  clin.   —  Soulagement  marqué  des  douleurs  de  rhuma- 
tisme. 

Peau.  —  Sueur  profuse  durant  toute  la  nuit  (par 
une  infusion  chaude);  fraîcheur  delà  peau.  Dans  l'af- 
faissement du  typhus,  s'établit  la  moiteur  de  la  peau, 
après  insuccès  des  autres  diaphoniques,  et  immédiate- 
ment la  convalescence.  Le  suc  laiteux  de1  la  tige  a  été 
employé  antérieurement  contre  les  verrues.  Le  cata- 
plasme de  la  racine  fraîche  est  renommé  pour  le  traite 
ment  des  anthrax,  des  panaris  et  des  clous. 


250        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATH1QUE. 

Sommeil.  —  Sensation  de  calme,  engourdissement 
vers  la  nuit.  Grande  somnolence,  avec  sueur  profuse; 
il  lui  semble  au  réveil  avoir  dormi  profondément.  À  été 
employé  comme  calmant. 

Fièvre.  « —  Il  ne  semble  pas  produire  des  symptômes 
fébriles,  comme  effet  primitif;  mais  élève,  dit-on,  le 
pouls  de  80  à  60,  avec  chaleur  à  la  peau,  quand  il  n'y 
a  d'effet  ni  de  diurèse  ni  de  diaphorèse.  L'activité  car- 
diaque est  accrue  ;  pouls  à  98,  rapide,  plein  ,  pouls  à 
92. 

Tête.  —  Le  seul  effet  perçu  sur  le  cerveau  par  l'un 
des  expérimentateurs  fut  une  sensation  de  calme,  peut- 
être  un  peu  d'engourdissement  vers  la  nuit. 

Le  second  expérimentateur  nota  :  au  début  une  sen- 
sation agréable;  puis  de  la  somnolence, du  vertige  avec 
céphalalgie.  Céphalalgie  violente,  quand  le  médicament 
ne  produit  ni  diurèse  ni  diaphorèse  ;  le  sujet  est  lourd, 
hébété  et  stupide.  Étourdissement.  durant  deux  heures. 
Céphalalgie  violente,  avec  pouls  rapide  et  plein  (92). 
Sensation  comme  si  un  instrument  aigu  traversait  la 
tête  d'une  tempe  à  l'autre,  avec  faiblesse  du  pouls  et  froi- 
deur de  la  peau.  Sensation  de  construction  autour  du 
front.  Céphalalgie  violente,  particulièrement  dans  l'es- 
pace inter-oculaire. 

Obs.  clin.  —  La  pathogénésie  précédente  donne  l'espoir  fondé 
quascîep.  syr.  sera  un  remède  pour  la  somnolence  consécutive 
à  une  excitation  cérébrale  agréable  ;  pour  le  vertige  avec  cépha- 
lalgie ;  pour  les  céphalalgies  consécutives  à  la  suppression  de 
la  transpiration  ou  à  la  rétention  des  matériaux  organiques  usés 
que  la  peau  ou  les  reins  auraient  dû  éliminer;  pour  les  céphalal- 
gies nerveuses,  suivies  de  diurèse  profuse;   pour  la  céphalalgie 
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avec  lourdeur  et  hébétude  ;  pour  la  céphalalgie  avec  maux  de 
cœur  (1). 

Bouche  et  arrière-gorge.  —  Chaleur  à  la  bouche  et  à 
la  gorge.  Brûlement  et  chatouillement  à  l'arrière-gorge, 
avec  nausée  et  céphalalgie. 

Symptômes  gastriques,  etc.  —  Enduit  blanc  de  la 
langue;  peu  de  goût  pour  la  nourriture;  selles  plus 
fréquentes  que  d'habitude;  diarrhée  avec  nausée  persis- 
tante et  vomissement.  Nausée  excessive,  avec  céphalalgie 
violente.  Malaise  gastrique.  Légère  douleur  gastrique 
avec  diurèse,  et  besoin  de  défécation.  Vomissement, 
grande  faiblesse  à  la  suite  et  pouls  rapide  et  faible.  Vo- 
missement violent  et  de  longue  durée,  avec  éructation  ; 
laissant  après  lui  une  sensation  de  rudesse  de  l'estomac, 
une  légère  douleur  avec  peau  froide,  pouls  faible,  et 
une  sensation  comme  si  un  instrument  aigu  traversait 
la  tête  d'une  tempe  à  l'autre.  Grand  appétit,  revenant 
peu  d'heures  après  un  bon  repas. 

Obs.  clin.  —  Indiqué  dans  quelques  affections  gastriques  vio- 
lentes, surtout  quand  il  y  a  céphalalgie. 

Intestins,  etc.  —  Selles  fréquentes.  Diarrhée,  avec 
nausée  persistante  et  vomissement.  Besoin  de  défécation 
avec  nausée  et  diurèse.  Évacuation  copieuse,  vespertine, 
brune,  molle,  avec  légère  colique.  Selle  molle  et  jaune 
à  midi  avec  augmentation  de  l'appétit.  Excoriation  de 


(1)  Le  lecteur  le  plus  indulgent  ne  manquera  pas  de  trouver  que  ce  pas- 
sage répond  peu  aux  promesses  du  titre  Observations  cliniques.  [Note  du 
Traducteur.) 
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l'anus.  Selles  copieuses  sans  douleur.  Quinze  à  vingt 
gouttes  d'extrait  liquide,  prises  avant  le  déjeuner,  agi- 
rent dans  la  soirée  comme  apéritif.  Accroissement  du 
flux  biliaire.  Expulsion  de  vers  ascarides. 

Obs.  clin.  —  ludique  par  ses  effets  primitifs  contre  certaines 
variétés  clémentes  de  diarrhées,  par  ses  effets  secondaires  contre  la 
constipation.  Le  docteur  Clerborm  l'a  employé  avec  succès  dans 
les  constipations.  Il  rapporte  quatre  cas  cliniques. 

1.  A.  B.,  30  ans,  souffrait  depuis  quelques  années  de  constipa- 
pation  :  douleurs  du  côté  droit  et  dans  les  membres  inférieurs; 
perte  de  l'appétit.  Après  un  mois  de  traitement  par  asclep.  st/r., 
trente  gouttes  trois  fois  par  jour,  grand  soulagement  :  les  selles 
devinrent  régulières,  l'appétit  s'améliora,  les  douleurs  disparurent. 

2.  Un  jeune  homme,  M.  Y.  L.,  souffrait  de  constipation  depuis 
deux  ans  :  une  selle  seulement  tous  les  cinq  jours.  Il  avait  des 
hémorrhoïdes,  et  les  purgatifs  avaient  empiré  son  état.  Il  prit  vingt 
gouttes,  trois  fois  par  jour  :  amélioration  rapide  ;  une  selle  fécu- 
lente tous  les  deux  jours  sans  effort. 

5.  Un  cas  de  dyspepsie  chronique  fut  promptement  amélioré  par 
ce  remède. 

4.  Un  enfant  de  huit  ans  souffrait  depuis  quelque  temps  par  la 
présence  d'ascarides  :  il  était  émacié,  épuisé;  asclep.  syr.  à  l'in- 
térieur et  en  injection  le  guérit. 

Organes  urinaires.  —  Accroissement  prodigieux  de 
l'urine.  Urine  rare  avec  céphalalgie.  Urine  profuse  avec 
céphalalgie-  Urine  pâle,  diminution  de  densité.  Accrois- 
sement d'urine  avec  vertige.  Sensation  brûlante  dans 
l'urèthre  en  urinant.  Le  tableau  suivant  mettra  en  évi- 
dence l'action  d' asclep.  syr.,  sur  les  reins  : 
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Quantité  Matières  Accroissent.  Accroissent. 

de  l'urine.  Densité.  solides,  de  l'urine,  de  mat.  sol. 

Onces.  Grains.  Onces.  Grains. 

Quantité  normale.  .        35  1019,7  568  »  » 

l»jour 128  1020  600  93  32 

3<jour 130  1020  608  95  40 

4»,  5%  6*  jour.   .   .      135  1019,13  700  100  132 


L'accroissement  des  matières  solides  est  un  fait  im- 
portant. Car  il  résulte  des  expériences  de  Hammond 
(Physiological  memoirs)  que  par  colck.  s'accroissent  les 
matières  et  organiques  et  inorganiques,  et  par  digit. 
scilla,junip.,  seulement  les  matières  organiques.  Or, 
la  matière  organique  étant  généralement  considérée 
comme  la  cause  de  l'altération  du  sang  dans  la  maladie, 
il  suit  évidemment  que  digit.,  scilla,  junip^  loin  de  dé- 
purer le  sang,  sont  positivement  nuisibles  en  certains 
cas. 

Obs.  clin.  —  Asclep*  syr.  est  un  analogue  de  colchicum.  Je 
prédis  que  ce  remède  sera  aussi  utile  que  colch.  dans  Thydropisie 
postscarlatinam  ;  et  il  me  semble  en  ce  cas  plus  rationnel  même 
que  colch.  à  raison  de  l'analogie  de  ses  effets  sur  le  cerveau  avec 
ceux  que  produit  sur  le  même  système  le  poison  de  la  scarla- 
tine, retenu  dans  l'organisme,  et  non  éliminé  par  la  peau  ou  les 
reins.  Il  est  indiqué  dans  la  scarlatine,  dans  l'urémie,  dans  les 
douleurs  rhumatismales  consécutives  à  la  scarlatine.  Il  sera  utile 
dans  l'hydropisie,  particulièrement  quand  elle  a  pour  origine  la 
suppression  de  la  transpiration  ou  certaines  variétés  de  maladies 
rénales  ;  en  vertu  de  cette  considération  générale  :  que  toute 
substance  dont  l'effet  primitif  est  la  diurèse,  a  pour  effet  secon- 
daire l'hydropisie  rénale.  Le  docteur  Pattee  affirme  que  dans  ses 
mains  asclep.  a  fuit  disparaître  quelques  affections  hydropiques. 
Le  docteur  Smith  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  80  ans,  devenu 
hydropique  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  énormément  gonflé, 
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soumis  à  deux  onces  d'infusion  froide  d'asclep.  toutes  les  deux 
heures,  rendant  trois  gallons  d'urine  en  vingt-quatre  heures  et 
complètement  dégagé  en  une  semaine.  J'ai  traité  un  cas  d'hydro- 
pisie  générale  dépendant  d'une  maladie  du  cœur  :  tous  les  remèdes 
habituels  avaient  échoué  ;  une  once  de  la  racine  fraîche  d'asclep . 
fut  infusé  dans  un  quart  d'eau;  le  malade  en  prit  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  deux  heures  ;  la  quantité  d'urine  s'éleva  à  un  gal- 
lon par  jour  et  la  respiration  fut  beaucoup  plus  facile  ;  le  soulage- 
ment persista  quelques  semaines,  mais  la  malade  succomba  finale- 
ment à  l'affection  du  cœur.  Le  docteur  Pattee  dit  qu'à  haute  dose 
asclep.  produira  le  ténesme  vésical  :  l'usage  persévérant  des  pe- 
tites doses  produira  les  mêmes  effets.  En  fait,  tous  les  diuréti- 
ques ont  le  même  effet,  par  l'irritation  déterminée  dans  les  or- 
ganes urinai res,  irritation  qui  peut  aller  jusqu'à  l'inflammation, 
à  l'affection  organique  et  à  l'anasarque  consécutive.  Sur  ce  motif 
se  fonde  une  loi  générale  :  que  tous  les  diurétiques  sont  par  leur 
effet  secondaire  homœopathique  avec  les  variétés  de  l'hydropisie 
rénale. 

Organes  génitaux  masculins.  —  Sensation  de  cha- 
touillement à  l'extrémité  du  pénis.  Brûlement  de  l'urè- 
thre  en  urinant.  Ténesme. 

Obs.  clin.  —  On  a  vu  dans  le  paragraphe  Hist.  méd.,  que  c'est 
un  médicament  renommé  parmi  les  nègres  pour  le  traitement  de 
la  gonorrhée  et  de  la  blennorrhée  ;  qu'on  lui  attribue  des  guéri- 
sons  d'écoulement  chronique  en  date  de  plusieurs  années,  après 
échec  des  autres  remèdes.  Le  docteur  Ghrborne  a  traité  par  as- 
clep» un  cas  de  syphilis  :  a  11  y  avait  sur  le  gland  trois  chancres  de 
belle  taille  ;  de  chaque  côté  une  adénite  syphilitique  indurée.  Il 
pansa  les  chancres  avec  le  sulfate  de  cuivre,  établit  une  compres- 
sion sur  l'adénite  et  donna  asclep.  vingt  gouttes  trois  fois  par  jour. 
Le  malade,  sans  appétit,  très- affaibli,  se  rétablit  rapidement. 
L'appétit  revint,  le  bubon  s'effaça,  les  selles  devinrent  régulières, 
le  chancre  se  cicatrisa,  les  forces  revinrent,  en  moins  de  trois  se* 
maines  la  guérison  fut  complète.  » 
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Organes  génitaux  féminins.  —  Chez  la  malade  citée 
plus  haut,  hydropique  par  suite  d'une  maladie  du  cœur, 
les  règles  n'avaient  pas  paru  depuis  quatre  mois  :  toute- 
fois il  n'y  avait  ni  la  probabilité,  ni  les  signes  d'une 
grossesse,  bien  que  l'œdème  rendit  impossible  l'exa- 
men vaginal.  ,       .        j 

Vingt-quatre  heures  environ  après  l'administration 
A'asclepias,  et  l'établissement  de  la  diurèse,  se  présen- 
tèrent des  douleurs  vives  semblables  à  celles  de  l'accou- 
chement avec  pression  partant  de  la  colonne  lombaire 
pour  aller  à  l'hypogaslre,  et  un  léger  écoulement  san- 
guin rouge  pâle.  Une  expérience  souvent  répétée  per- 
mit de  reconnaître  que  ces  douleurs  reprenaient  avec 
chaque  dose  d'asclep.  pour  disparaître  en  quelques 
heures.  C'est  un  emménagogue  disent  les  éclectiques. 


Obs.  clin.  —  Le  cas  précédent  démontrerait  qu'asclep.  est 
bomœopathique  à  la  dysménorrhée  et  à  l'avortement  imminent, 
surtout  quand  il  y  a  diurèse.  C'est  dans  la  médecine  domestique 
un  emménagogue  et  un  abortif.  D'après  les  médecins  éclectiques 
il  a  réussi  contre  la  dysménorrhée  et  l'aménorrhée. 


Bronches ,  poumons,  etc.  —  Les  expériments  ne 
signalent  aucun  symptôme  dans  cette  sphère.  Il  est  pos- 
sible qa'asclep.  à  raison  de  son  analogie  étroite  avec  ipéca, 
augmente  la  sécrétion  de  la  muqueuse  pulmonaire. 
Le  docteur  Pattee  dit  :  «  Le  nombre,  la  respectabilité 
et  l'énergie  des  témoignages  en  faveur  de  cette  plante 
dans  les  refroidissements  récents,  le  catarrhe,  la  pneu- 
monie, la  suppression  des  sécrétions,  etc.  f  ne  laisse  pas 
place  au  doute  sur  ses  vertus.  Ses  effets  expectorants 
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dans  la  bronchite  et  dans  d'autres  souffrances  pulmo- 
naires sont  incontestés.  »  Le  docteur  Clerborne  dit  que 
c'est  un  des  principaux  ingrédients  dans  divers  remèdes 
des  Indiens  contre  la  toux. 

Dos  et  extrémités.  —  Le  docteur  Lee  dit  :  «  Dans  le 
rhumatisme,  ses  effets  sont  très-analogues  à  ceux  de 
cimicif.  »  Le  docteur  Pattee  déclare  que  dans  six  cas  de 
rhumatisme  aigu  traité  avec  asclep.,  les  grandes  arti- 
culations étant  seules  prises  avec  douleur  et  tuméfaction 
considérable,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de 
huit  jours,  et  que  le  soulagement  de  la  douleur  fut  très- 
marqué.  En  se  reportant  au  cas  traité  par  le  docteur 
Clerborne,  on  verra  que  dans  un  cas  il  guérit  des 
«  douleurs  dans  les  membres.  » 

Dr  C.  Gonnard, 

Traducteur. 


AVIS 


La  Société  médicale  homœopathique  de  France  dési- 
rant, l'hiver  prochain,  organiser  une  série  de  Confé- 
rences, prie  ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  y 
prendre  part  de  vouloir  bien  en  avertir  au  plus  lot  M.  le 
secrétaire  général. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  M0L1N. 


PAH1S.   —  IMP.  SIMON  RAÇON  IT  COUP.,  hCK  D'iRFDRfH,  1. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE  DU  21   AVRIL  1873.  PRESIDENCE  DE  M,  OZANAM. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M,  Tessîer  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Rivista  omiopatica; 

La  Reforma  médica; 

Die  A  llgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  Tribune  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

VArt  dentaire; 

La  France  médicale. 

M.  le  président  annonce  la  présence  du  docteur  An- 
jel,  de  Vienne. 

La  parole  est  à  M.  Raûnesque  pour  une  communica- 
tion écrite. 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  XV.  17 
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.  Rafinesque  : 


OBSERVATION  DE  COQUELUCHE. 

M.  P...,  dont  je  soigne  depuis  longtemps  la  famille, 
me  fait  appeler  le  14  février  dernier.  C'est  un  homme  de 
50  ans,  bien  constitué,  vigoureux  et  actif. 

Il  a  été  atteint  du  choléra  en  1866,  et  très-bien 
guéri  par  le  docteur  Bordet;  cette  maladie,  qui  a  failli 
l'emporter,  n'a  laissé  d'autres  traces  qu'un  peu  d'im- 
pressionnabilité  des  entrailles. 

Il  a  toujours  été  assez  sujet  aux  douleurs,  notam- 
ment dans  l'articulation  scapulo-humérale  gauche  et  j'ai 
dû  le  traiter,  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1872, 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  dont  il  a 
pu  être  débarrassé  en  trois  semaines. 

Cette  fois  je  le  trouve  au  lit,  très-fatigué  parce  qu'il  a 
toussé  toute  la  nuit  sans  discontinuer;  les  quintes  l'a- 
vaient surpris  subitement  la  veille,  sans  autres  prodro- 
mes qu'un  léger  coryza  et  un  peu  de  douleur  et  d'en- 
flure des  pieds  datant  de  quelques  semaines  ;  un 
accès  plus  violent  que  les  autres  lui  avait  fait  rendre 
son  dîner.  Il  croit  qu'il  a  la  grippe,  mais,  en  réalité,  il 
a  la  coqueluche  et  son  pouls  marque  84  pulsations.  Je 
donne  ipéca,  12"  dilution,  dix  globules  dans  150  gram- 
mes d'eau  à;prendre  par  cuillerée  à  soupe  d'heure  en 
heure. 

Le  15  février,  72  pulsations;  un  grand  et  prompt 
soulagement  s'est  produit,  quoiqu'il  y  ait  encore  de 
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fortes  quintes  et  même  quelques  crachats  sanglants. 
J'ordonne  drosera,  30%  dix  globules  dans  250  gram- 
mes d'eau. 

Le  17  février,  84  pulsations.  Il  a  encore  de  très- 
fortes  quintes  accompagnées  d'une  sorte  d'étourdisse- 
ment  qui  lui  fait  perdre  le  sentiment  de  l'existence  et 
dont  il  sort  comme  d'un  rêve.  Cependant  il  n'a  plus 
vomi,  mais  il  maigrit  et  son  visage  s'altère;  bry.  a/6., 
T.  M,,  dix  gouttes  dans  250  grammes  d'eau. 

J'ai  hésité  entre  ce  médicament  et  cuprum;  c'est 
l'idiosyncrasie  du  malade  qui  me  décide  à  choisir  d'a- 
bord la  bryone.  • 

Le  19  février,  68  pulsations  seulement;  cependant 
le  malade  paraît  très-fatigué  et  les  vomissements  ali- 
mentaires sont  revenus.  Cuprum  metallum,  50e,  dix 
globules  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  21  février,  68  pulsations,  des  quintes  toujours  très- 
fréquentes,  mais  un  peu  moins  fortes;  le  malade  a  pu, 
après  le  premier  jour,  conserver  ses  aliments  et  la  der- 
nière nuit  a  été  sensiblement  meilleure.  Je  donne  en- 
core cup.  met.,  mais  à  la  6e  dilut.,  six  globules  dans 
200  grammes  d'eau. 

Le  23  février,  84  pulsations;  le  cuivre  ne  paraît  pas 
aussi  bien  réussir  à  la  6e  dilution  qu'à  la  30e.  La  toux  a 
été  incessante,  accompagnée  de  sueurs  profuses.  Le  pa- 
tient souffre  de  la  tête,  son  visage  est  animé,  ses  yeui 
injectés  ;  quand  il  les  ferme,  il  lui  semble  voir  une  nappe 
de  sang  étendue  devant  lui  et  parfois  des  fusées  rou- 
geâtres  ;  il  est  très-inquiet,  d'autant  plus  que  chaque 
quinte  un  peu  forte  lui  fait  perdre  connaissance.  Je 
donne  6e//.,  12% dix  globules  dans  200  grammes  d'eau. 
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Le  24  février,  72  pulsations  ;  amélioration  notable; 
il  tousse,  mais  il  n'a  eu  que  trois  quintes  pendant  la 
nuit;  il  n'a  plus  vomi  d'aliments,  et  quand  il  ferme  les 
yeux,  il  ne  voit  plus  ni  nappes  de  sang  ni  bouquets  de 
fusées.  La  gorge,  fatiguée  par  la  maladie,  est  un  peu 
rouge.  Eau  miellée  et  continuation  de  bell.,  mais  à  la 
6e  dilution. 

Le  25  février,  72  pulsations;  il  est  levé,  se  trouve 
mieux,  tousse  moins,  continue  à  ne  plus  vomir,  se  sent 
dégagé,  se  loue  de  l'emploi  de  l'eau  miellée.  Continua- 
tion de  bell. 

Le  27  février,  72  pulsations;  le  progrès  est  très-sen- 
sible; pas  de  toux  de  minuit  à  une  heure  du  mutin; 
non-seulement  aucun  vomissement  n'a  reparu,  mais  un 
peu  d%appétit  se  manifeste.  Cependant  la  toux  n'est  pas 
encore  assez  grasse  pour  qu'il  essaye  d'expectorer  sans 
provoquer  de  quintes.  Nux  t'om.,  50e  dil.,  dix  globules 
dans  200  grammes  d'eau. 

Le  1er  mars,  68  pulsations;  les  quintes  n'ont  pas  en- 
tièrement disparu,  mais  elles  sont  plus  rares;  la  période 
convulsive n'est  pas  finie,  mais  l'expectoration  commence 
à  être  plus  facile  et  plus  épaisse.  Continuation  de  nux 
vont,  en  éloignant  les  doses. 

Le  3  mars,  68  pulsations;  retour  de  quintes;  cra- 
chats difQciles  et  un  peu  teintés;  tendance  au  vomisse- 
ment qui  force  le  malade  à  modérer  son  appétit  renais- 
sant; je  crois  qu'il  ne  Ta  pas  assez  contenu  ces  jours-ci. 
Dros.,  6e,  dix  gouttes  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  7  mars,  68  pulsations,  quelques  nuits  mauvaises, 
mais  les  quintes  sont  moins  violentes.  Hep.  sulph., 
lrc  trit.,  10  centig.  dans  200  grammes  d'eau. 
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Le  12  mars,  68  pulsations;  les  quintes* persistent, 
mais  elles  sont  plus  rares  et  il  n'en  a  pas  éprouvé  cette 
nuit  quoiqu'il  se  soit  hasardé  à  prendre  du  café  la  veille 
au  soir  et  que  le  café  ait,  lorsqu'il  est  en  santé*  une 
grande  action  sur  son  système  nerveux.  Je  donne  coff* 
cïud.,  lre  dil.,  dix  gouttes  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  17  mars,  64  pulsations;  je  suis  effrayé  à  la  vue 
de  mon  malade  :  tout  le  côté  droit  de  son  visage  est  tu- 
méfié et  ecchymose,  l'œil  est  plein  de  sang,  il  peut  à 
peine  l'ouvrir  et  lemouvement  des  maxillaires  est  pres- 
que impossible.  C'est  qu'il  a  été  pris  d'une  quinte  étant 
debout,  qu'il  a  perdu  connaissance,  ainsi  que  cela  lui 
arrive  chaque  fois,  et  qu'il  est  tombé  comme  une  masse 
de  toute  sa  hauteur  sur  le  parquet. 

J'apprends  à  cette  occasion  qu'avant  sa  coqueluche, 
il  lui  était  parfois  arrivé  de  perdre  connaissance  étant 
soit  à  table,  soit  à  son  bureau.  J'ordonne  des  lotions  et 
des  bains  de  pied  à  Y  arnica  ;  l'olfaction  fréquente  d'un 
flacon  contenant  un  dixième  de  teinture  mère  de  bella- 
done mêlée  à  neuf  dixièmes  d'alcool  et  enfin  belL, 
5e  dil.,  dix  gouttes  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  17  mars,  il  n'a  plus  eu  qu'un  peu  de  toux  et  au- 
cun évanouissement.  Continuation  des  mêmes  remèdes. 

Le  23  mars,  même  état.  Bell.,  3*  dilution,  vingt 
gouttes  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  29  mars,  tousse  à  peine  deux  ou  trois  fois  par 
jour  et  par  nuit;  n'expectore  même  plus,  et  n'ayant 
plus  eu  de  quintes  depuis  une  dizaine  de  jours  n'a  plus 
eu  de  lipothymie.  Depuis  cinq  ou  six  jours  il  sort  et 
vaque  à  ses  affaires.  Bell.,  6*,  cinq  gouttes  dans  200 
grammes  d'eau. 
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Le  4  avril,  guérison  confirmée. 

Cette  maladie  a  duré  six  semaines,  et  c'est  la  bella- 
done qui  a  produit  les  meilleurs  effets  ;  je  crois  qu'au 
début,  j'aurai  bien  fait  d'insister  davantage  sur  ipéca, 
12*,  et  ensuite  sur  bell.  ou  sur  ses  succédanées. 

Drosera  ne  m'a  pas  donné  de  résultats  bien  appré- 
ciables, et  malgré  le  dessein  que  j'avais  formé  d'expéri- 
menter le  gazéol  et  le  café,  je  n'ai  pas  pu  m'y  décider. 
Il  eût  donc  fallu  à  la  fois  mettre  le  malade  au  sein  des 
émanations  du  gazéol  et  lui  faire  prendre  en  même 
temps  du  café  et  des  médicaments  spécifiques,  mais  à 
quel  remède  aurais-je  pu  attribuer  le  soulagement  ou  la 
guérison  si  elle  eût  eu  lieu?  Je  n'aurais  suledire  et  je  me 
serais  privé  de  la  condition  d'une  saine  observation. 

J'ai  essayé  coffea  crvda  au  moment  où  il  m'a  paru 
indiqué,  mais  l'accident  grave  survenu  pendant  qu'il 
en  était  fait  usage,  m'a  détourné  de  persister  dans  son 
emploi. 

Je  n'ai  pas  négligé,  toutes  les  fois  que  le  temps  Ta  per- 
mis, de  faire  prendre  un  peu  l'air  au  malade,  et  je  crois 
qu'il  s'en  est  bien  trouvé.  Si  la  réclusion  est  en  effet 
obligatoire  lorsqu'il  fait  du  vent,  de  la  pluie  ou  du  froid, 
l'air  pur  et  le  soleil  sont  bienfaisants  moyennant  quel- 
ques précautions  que  je  n'ai  pas  à  énumérer  :  Est  mo- 
dus  in  rébus. 

Le  docteur  Partenay,  dans  son  excellent  travail  de 
l'an  passé  sur  la  coqueluche,  nous  a  parlé  de  l'ulcéra- 
tion du  frein  de  la  langue.  Je  regrette  d'avoir  négligé  ou 
plutôt  oublié  de  rechercher  ce  symptôme  sur  un  ma- 
lade de  l'âge  du  mien. 

Il  lui  a  été  impossible  de  savoir  comment  il  a  été  at- 
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teint  de  cette  maladie  ;  il  habite  au'  milieu  des  jardins, 
aucun  cas  n'en  existait  dans  son  entourage  et  quand  ses 
enfants  l'ont  eu,  il  était  demeuré  réfractaire  au  mal. 
Mais  le  mode  de  propagation  des  maladies  est  parfois' 
mystérieux.  Je  répéterai  à  cette  occasion  une  petite  his- 
toire dont  je  vous  ai  déjft  dit  deux  mots  il  y  a  quelques 
mois.  Dn  ministre  protestant  de  ma  connaissance  est 
parti  en  1871  avec  sa  femme  pour  l'île  de  Morea,  qui  est 
ûue  annexe  de  Taïti.  Sa  femme  est  arrivée  enceinte  au 
mois  de  mars  et  son  enfant  est  né  au  mois  d'août;  il  a  eu 
la  coqueluche,  jusqu'alors  inconnue  dans  cette  île  fortu-' 
née,  et  en  a  infecté  toute  la  population,  composée  d'en- 
viron deux  mille  indigènes  et  d'une  seule  Européenne, 
dame  anglaise,  veuve  d'un  missionnaire,  laquelle  rési- 
dait dans  ce  coin  du  monde  depuis  quarante  ans. 


ASTHME. 

J'ai  été  trahi  par  ma  mémoire  lorsqu'à  propos  d'une 
observation  de  guérison  d'asthme  par  la  12e  dilution 
d'ipéca,  j'ai  cité  une  autre  cure  obtenue  chez  une 
femme  de  80  ans  avec  la  même  atténuation. 

Celte  femme  était  eh  réalité  âgée  de  70  ans  ;  elle 
avait  eu  quatorze  enfants.  Depuis  cinq  ans  elle  souffrait 
d'un  asthme  suffocant  qui  ne  lui  permettait  plus  au- 
cun repos  ;  quand  je  la  vis,  elle  portait  depuis  onze 
mois  un  cautère  au  bras,  faisait  usage  et  abus  de  sina- 
pismes,  de  potions  éthérées,  etc.,  etc.,  et  ne  parvenait 
pas  à  obtenir  une  seule  nuit  tranquille.  Toute  sortie  lui 
était  impossible. 
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Elle  était  donc  très-affaiblie  mais  son  pouls  était  en- 
core régulier  avec  84  pulsations.  Je  lui  ordonnai 
ipéc,  dix  globules  de  la  3e  dilution  dans  200  grammes 
d'eau, 

.  Huit  jours  après  elle  allait  beaucoup  mieux  et  elle 
était  délivrée  de  ses  suffocations  nocturnes  accompa- 
gnées de  sueurs  profuses  qui  l'obligeaient  à  changer 
plusieurs  fois  de  linge.  Elle  dormait  et  mangeait  assez 
bien  et  racontait  qu'elle  s'était  sentie  soulagée  dès  le 
premier  jour.  Cependant  elle  toussait  encore  le  matin  et 
éprouvait  quelque  peine  à  expectorer. 

Je  la  fis  passer  à  la  6e  dilution  d'ipéca,  dix  globules 
dans  200  grammes  d'eau  et  elle  s'en  trouva  si  bien  que, 
pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  années,  elle  put 
se  livrer  à  d'assez  longues  promenades. 

Cependant  elle  toussait  encore  le  matin,  mais  expec- 
torait peu. 

Après  quelques  remèdes  intercurrents,  j'avais  l'inten- 
tion de  lui  faire  prendre  la  12e,  puis  la  30e  dil.  d'ipc- 
cacuanha  qui  lui  réussissait  si  bien.  Malheureusement 
la  pauvre  femme  avait  des  amies  et  même  des  enfants 
auxquels  sa  guérisson  paraissait  trop  prompte  pour 
n'être  pas  m  dangereuse  pour  elle  ou  peut-être,  qui 
sait?  nuisible  pour  eux-mêmes.  Ils  n'eurent  pas  de 
peine  à  convaincre  son  faible  esprit  et  je  crois  qu'elle 
mourut  peu  de  semaines  après  son  retour  aux  seuls  vrais 
et  raisonnables  remèdes. 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  265 


MENINGITE   TUBERCULEUSE. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile,  à  propos  des  re- 
mèdes officiels  qui  ont  si  bien  réussi  à  la  malade  pré- 
cédente, de  citer  ceux  encore  employés  chaque  jour 
contre  la  méningite  tuberculeuse. 

Sans  doute  les  progrès  de  l'homœopathie  et  les  bons 
exemples  pharmaceutiques  ont  atténué  la  barbarie  de 
mainte  pratique,  mais  vous  allez  juger  du  chemin  qui 
reste  encore  à  faire.  Si  nous  n'avons  pas  à  féliciter  les 
malades  qui  demeurent  attachés  aux  médecines  noires, 
au  fer  et  au  feu,  nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  recon- 
naître leur  courage.  .  • 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était 
dans  un  état  désespéré  lorsqu'on  me  fit  l'honneur  de 
supposer  que  sa  résurrection  ne  me  paraîtrait  peut- 
être  pas  impossible.  Il  n'avait  que  21  mois  et  la  cham- 
bre où  il  agonisait  était  remplie  d'une  odeur  si  nauséa- 
bonde que  je  désirai  voir  quels  remèdes  avaient  été 
administrés  à  un  sujet  de  son  âge.  Les  voici  : 

Le  10  novembre  : 

Calomel 3  décigr. 

Scammomée .   .     2    — 

M.  S.  A. 

En  une  seule  dose. 

Infusion  de  tilleul. 

Sinapismes. 

Le  11  novembre,  un  lavement  composé  de  : 
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Décoction  de  valériane •  500  grammes 

Asa  fœtida 2      — 

Camphre. 25  centigr. 

Jaune  d'œuf. Q.  S. 

Ce  lavement  devait  être  pris  en  deux  fois  et  accompa- 
gné d'une  mouche  de  Milan. 

Le  12  novembre,  dix  pilules  non  enrobées  et  compo* 
sées  de  : 

Musc 10  centigr. 

Camphre 5    — 

Extrait  mou  de  quinquina 50    — 

L'enfant  en  devait  prendre  deux  par  jour. 
Le  14  novembre,  poudre  composée  de  : 

Calomel 50  centigr. 

Sucre  en  poudre Q.  S. 

<-  Le  tout  devait  être  divisé  en  trois  paquets  dont  l'en- 
fant devait  prendre  un  le  soir  et  deux  le  matin. 

Le  16  novembre,  lavement  composé  de  : 

Décoction  de  valériane.  .......  250  grammes. 

Musc. 10  centigr. 

Asa  fœtida. . 1  gramme. 

Camphre ' 10  centigr. 

Jaune  d'œuf •  .  Q.  S. 

Le  tout  à  prendre  en  deux  fois  avec  la  recommanda- 
tion de  ne  pas  donner  d'aliments  salés  à  l'enfant,  qui  ne 
mangeait  plus. 

Le  17  novembre,  poudre  composée  de  : 

Calomel. .  , ;   ,   .   .      10  centigr. 

Scammomée 10     — 
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Pour  trois  paquets  à  prendre  un  le  matin  et  unie 
soir. 

Le  19  novembre,  potion  composée  de  : 

Infusion  de  mélisse •  •  •  .  MM  grammes. 

Teinture  de  musc •  .  .  5    — 

—     de  castoreum.  .   . S    — 

Sirop  d'éther 15    — 

—    de  fleurs  d'oranger .  .  15    — 

A  prendre  dans  la  journée. 

Le  20  novembre,  limonade  au  citrate  de  magnésie* 
une  demi-bouteille  à  25  grammes,  dont  l'enfant  devait 
prendre  un  verre. 

Le  21  novembre,  un  demi-lavement  de  50  grammes 
de  miel  de  mercuriale. 

Le  22  novembre,  l'enfant  ne  voyait  ni  n'entendait 
plus  et  le  lendemain  était  en  proie  à  un  redoublement 
de  ces  convulsions  et  de  ces  contractions  que  vous  con- 
naissez. C'est  alors  que  j'eus  à  me  prononcer  sur  son 
état  et  le  pronostic  n'avait  rien  d'embarrassant.  Je  pus 
du  moins  lui  épargner  le  vésicatoire  et  la  glace  sur  la 
tête  qui  terminent  d'ordinaire  le  traitement. 

Le  petit  malheureux  mourut  seulement  trois  ou  qua- 
tre jours  après,  car  il  n'avait  pu  prendre  qu'une  faible, 
très-faible  partie  des  remèdes  destinés  à  son  salut. 

Il  est  heureux  que  ses  parents  n'aient  pas  imité  ces 
dignes  gens  de  la  campagne  qui,  pour  ne  pas  laisser 
perdre  des  drogues  qui  coûtent  si  cher,  ont  coutume 
de  les  avaler  consciencieusement. 

Je  n'aurais  pas  répondu  d'eux. 
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M.  Ozanam.  La  coqueluche  est  une  des  maladies  les 
plus  difliciles  à  guérir.  Ce  n'est  pas  que  les  médicaments 
nous  fassent  défaut;  Bœnninghausen  en  ci  te  jusqu'à  cin- 
quante qui  peuvent  avoir  une  heureuse  influence,  mais 
il  est  fort  délicat  de  savoir  apprécier  le  mieux  approprié 
au  cas  qu'on  observe.  La  belladone  est  un  de  ceux  sur 
lesquels  je  fonde  le  plus  d'espoir;  drosera  réussit  par- 
faitement dans  certaines  épidémies;  il  en  est  d'autres,  au 
contraire,  où  il  échoue  radicalement.  Cina  produit  gé- 
néralement de  bons  effets.  Enûn  j'ai  obtenu  d'excel- 
lents résultats  avec  veratrum*  Je  citerai  entre  autres 
lé  fait  suivant  :  c'était  un  homme  de  65  ans,  atteint 
d'une  laryngite  de  nature  goutteuse.  Les  quintes  de 
toux  allaient  chez  lui  jusque  la  suffocation  et  il  tombait 
comme  foudroyé  à  la  fin  de  ses  crises.  En  huit  jours, 
alors  que  tout  avait  échoué,  je  l'ai  rétabli  avec  vera- 
Irum.  Les  accès  devinrent  rapidement  moins  violents, 
les  quintes  moins  fortes,  l'expectoration  se  fit  facile- 
ment. 

La  séance  est  levée. 
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SEANCE  DO  5  MAI  1873.  —  PRESIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

* 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 
La  Reforma  médica  ; 
El  Criterio  médico  ; 

Compendio  di  maleria  medica  pura  e  di  therapeù 
tica,  per  il  do l tore  Bernardino  Dadea; 
Die  Allgemeine  homœopalhische  Zeitunq; 
Dis  International  homœopalhische  Presse; 
La  Bibliothèque  homéopathique; 
VArt  médical; 
La  France  médicale; 
La  Tribune  médicale; 
La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

Le  président  annonce  la  présence  à  la  séance  du 
docteur  Ribard,  de  Pontoise. 

L'ordre  du  jour  portait  :  Discussion  de  la  clinique  de 
M.  Crétin.  Le  numéro  du  Bulletin,  qui  contient  cette 
clinique,  n'étant  pas  parvenu  en  temps  utile  aux  desti- 
nataires, la  discussion  est  remise  à  Tordre  du  jour  de 
la  séance  suivante. 

M.  Gonnard.  La  Société  étant  de  loisir,  je  demande- 
rai, avec  l'agrément  du  président,  à  l'entretenir  d'une 
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modeste  question  de  pharmacopée  dont  l'importance 
toutefois  n'échappera  à  personne.  Il  s'agit  de  la  prépa- 
ration des  globules  de  sucre  de  lait,  qui  servent  d'ex- 
cipient pour  nos  dilutions  médicinales;  comment  as- 
surer l'imbibition  de  ces  globules  par  le  médicament? 

Nous  avons  tous  pu  constater  que  les  globules  de 
sucre  de  lait  ne  présentent  pas  une  couleur  identique  : 
les  uns  sont  d'un  blanc  mat  et  parfaitement  opaques, 
d'autres  sont  translucides.  Je  ne  parle  pas  de  certains 
produits  peu  homogènes,  gris,  jaunâtres,  et  proscrits 
comme  suspects  de  nos  pharmacies  françaises. 

Il  est  probable  que  cette  différence  d'aspect  tient  à 
la  présence  dans  les  globules  translucides  d'une  cer- 
taine quantité  d'eau  de  combinaison  que  la  cuisson  pro- 
longée fait  disparaître  des  globules  opaques.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  explication,  ce  qui  nous  intéresse  direc- 
tement, c'est  de  déterminer  comment  ces  deux  espèces 
de  globules  se  prêtent  à  l'imbibition  médicinale. 

Une  première  expérience  montre  que  cet  aspect  des 
globules  n'est  aucunement  modifié   par  l'immersion 

dans  la  dilution  médicinale.  Voici  un  tube  de  globules 
opaques,  imbibés  avec  ruta,  6e;  ils  sont  restés  opaques; 
voici  un  second  tube  de  globules  translucides  imbibés 
avec  ledum,  6e;  ils  sont  restés  translucides. 

Une  seconde  expérience  a  pour  objet  d'établir  que 
les  globules  translucides  se  laissent  pénétrer  beaucoup 
plus  intimement  que  les  globules  opaques  par  le  li- 
quide où  on  les  immerge.  Pour  rendre  la  chose  sen- 
sible, la  dilution  est  une  dilulion  colorée  par  le  bleu 
d'aniline.  Dans  cetle  dilution  de  bleu  d'aniline  ont  élé 
immergés  deux  lois  de  globules,  les  uns  translucides, 
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les  autres  opaques.  Extraits  et  sèches,  les  globules  opa- 
ques sont  d'un  bleu  très-pâlè,  les  translucides  d'un 
bleu  foncé,  en  sorte  qu'à  première  vue,  les  globules 
translucides  font  preuve  d'une  perméabilité  supérieure. 
Si  maintenant  nous  coupons  au  crayon  quelques-uns 
de  ces  globules,  les  translucides  sont  pénétrés  par  le 
bleu  d'aniline  dans  toute  leur  masse,  les  opaques  ont 
lecentre  parfaitement  blanc.  Il  est,  par  conséquent,  hors 
de  doute  que  les  globules  translucides  présentent  à  Tim- 
bibition  médicinale  une  réceptivité  plus  grande  que  les 
globules  opaques  ;  ils  semblent  donc  offrir  plus  de  ga- 
rantie comme  excipient  pouvant  recueillir  et  conserver 
le  médicament  pour  une  longue  durée  et  pour  de 
grands  déplacements. 

Une  troisième  expérience  montre  que  l'imbibition 
des  globules  opaques  est  non-seulement  incomplète, 
mais  très-limitée.  Voici  des  globules  plus  volumineux 
que  les  globules  usuels,  ils  ont  la  grosseur  des  grains 
de  chènevis;  ils  ont  été  immergés  dans  le  bleu  d'ani- 
line. Divisés  par  le  couteau,  ils  présentent  une  masse 
blanche  sphérique  enveloppée  par  une  pellicule  colorée 
dont  l'œil  nu  constate  la  minime  épaisseur  ;  l'apprécia- 
tion rigoureuse  exigerait  le  calhétomètre  ou  le  micro- 
scope pour  décider  quelle  est  la  fraction  du  rayon  de  la 
sphère  qui  a  été  parcourue  par  le  liquide  bleu. 

Je  dois  déclarer  que  je  ne  suis  point  l'auteur  des  ex- 
périences que  j'ai  pu  vous  présenter,  ni  des  conseils 
que  ces  expériences  suggèrent.  Le  mérite  en  revient  à 
un  collaborateur  qui,  dispensé  des  exigences  de  la  pra- 
tique médicale,  peu  soucieux  de  faire  valoir  ses  droits 
au  diplôme  doctoral,  n'en  consacre  pas  moins  ces  études 
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persévérantes  au  progrès  de  rhomœopathîe.  Ce  collabo- 
rateur aussi  désintéressé  que  distingué  est  M.  Georges 
dcBellio,  un  des  protecteurs  de  l'hôpital  Hahnemann; 
je  n'ai  fait  que  transmettre  à  la  Société  une  communi- 
cation qu'il  a  bien  voulu  me  faire. 

Pour  compléter  cette  communication,  M.  G.  de  Bellio 
émettait  l'avis  qu'étant  donnés  par  le  commerce  des 
globules  opaques,  on  pourrait  en  augmenter  la  per- 
méabilité, en  les  trempant  préalablement  dans  la  gly- 
cérine bien  pure.  Ce  serait  un  correctif  à  étudier. 

M.  Joussét.  Aux  faits  que  vient  de  nous  présenter 
M.  Gonnard,  j'ajouterai  un  témoignage  confirmalif.  Je 
me  rappelle  avoir  employé  avec  résultat  satisfaisant  des 
globules  translucides  provenant,  je  crois,  de  Lyon.  Il 
me  semble,  du  reste,  qu'il  serait  possible  de  se  donner 
toute  sécurité  en  demandant  au  commerce,  pouri'usage 
de  nos  pharmacies,  de  fournir  des  globules  translucides. 

M.  Cu.  Catellan.  L'aspect  des  globules  me  semble 
de  peu  d'importance ,  pourvu  que  le  sucre  soit  bien 
pur.  Ainsi  des  globules  opaques  redeviennent  translu- 
cides, avec  le  temps,  si  on  les  soumet  à  une  imbibHion 
prolongée.  Quant  aux  globules  restés  opaques  après 
l'immersion,  puisque  ce  sont  là  ceux  qui  seraient  mis 
en  suspicion ,  ils  sont  imbibés  suffisamment ,  et  la 
preuve  nous  en  est  fournie  chaque  jour  :  c'est  ainsi  que 
ces  globules,  dont  la  préparation  remonte  à  plusieurs 
années,  produisent  encore,  sur  le  feu,  la  crépitation 
caractéristique  qui  atteste  la  présence  de  l'alcool.  Je 
n'insiste  pas  sur  la  preuve  incessante  de  leur  imbibi- 
tion  fournie  par  l'efficacité  de  leur  emploi  dans  la  pra- 
tique de  tous  les  médecins. 
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M.  Gonnard.  Il  est  à  désirer  que  celte  question  de 
pharmacopée  soit  mise  à  l'élude  dans  l'intérêt  surtout 
des  praticiens  nombreux  qui,  en  province  ou  à  l'étran- 
ger, ne  peuvent  pas,  comme  les  homœopathes  pari- 
siens, compter  sur  les  préparations  fraîches  et  conscien- 
cieuses de  nos  pharmaciens. 

Je  ne  veux  pas  prétendre  que  les  observations  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  présenter  ne  sont  passibles  d'aucune 
objection.  J'aurais  compris,  par  exemple,  qu'on  tînt 
pour  insuffisante  une  expérience  faite  avec  une  seule 
substance,  le  bleu  d'aniline,  avec  une  substance  colo- 
rante, dont  peut-être  la  puissance  de  pénétration  est 
moindre  que  ne  le  serait  celle  de  quelque  autre  liquide  : 
ce  serait  faire  un  appel  très-légitime  à  de  nouvelles  ex- 
périences comparatives.  Mais  je  confesse  que  la  preuve 
d'imbibition  médicamenteuse  fournie,  nous  dit  M.  Ca- 
tellan,  par  l'efficacité  clinique  des  globales,  prête  le 
flanegp  la  critique  par  bien  des  côtés  sûr  lesquels  je  ne 
m'appesantis  pas. 

H.  Jousset.  On  pourrait,  par  une  opération  bierï 
simple,  décider  quels  globules,  les  translucides  ou  les 
opaques,  absorbent  le  plus  facilement  le  liquide  :  il 
suffirait  de  déterminer  par  la  balance  quelle  quantité 
d'alcool  pur  sera  consommée  par  deux  lots  égaux  de 
globules. 

M.Ozanàm.  Je  demanderai  à  M.  Catellan  si  l'opacité 
ou  \q.  translucidité  des  globules  provient  uniquement 
de  la  quantité  d'eau  qu'ils  contiennent;  si  cet  aspect  ne 
peut  pas  dépendre  aussi  de  la  composition  des  globules, 
de  la  présence  ou  de  l'absence  de  fécule. 

M.  Catellan.  Nous  employons  des  globules  de  sucre 
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pur,  en  nous  gardant  bien  de  les  demander  au  com- 
merce. La  fécule  se  décèle  facilement  par  la  réaction  de 
l'iode,  ou  simplement  par  le  trouble  de  l'eau,  qui  perd 
sa  limpidité  en  dissolvant  des  globules  de  fécule,  sur- 
tout quand  on  la  porte  à  l'ébullition.  Nous  repoussons 
comme  suspects  pareillement  les  globules  gris  ou  jau- 
nâtres, Quant  aux  globules  translucides,  il  arrive  que, 
fortement  imbibés,  ils  deviennent  jaunes  et  tombent 
en  deliquium.  Ainsi  s'explique  notre  préférence  pour 
les  globules  blancs  et  fermes. 

M.  Ozanam.  Dès  à  présent,  de  cet  échange  d'observa- 
tions il  sort  un  double  enseignement.  D'abord  c'est 
que  nos  adversaires  sont  mal  venus  à  déclarer  que  nos 
globules  sont  insuftisants  ;  la  crépitation  alcoolique  pro- 
duite en  les  jetant  dans  le  feu  prouve  leur  parfaite  im- 
bibition  et,  par  conséquent,  leur  efficacité.  Secondement, 
si  l'imbibilion  des  globules  opaques  devait  être  plus 
superficielle,  il  serait  bon  d'employer  plutôt  de^ glo- 
bules petits  que  ces  globules  plus  volumineux,  mis  en 
circulation  depuis  quelque  temps. 

M.  Goknard.  Nous  sommes  tous  convaincus  qu'il  im- 
porte d'assurer  la  pénétration  la  plus  parfaite  du  mé- 
dicament dans  les  globules  qui  lui  servent  d'excipient 
et  doivent  le  conserver.  Que  les  translucides  soient  pré- 
férables aux  opaques,  bu  réciproquement,  je  n'ai  pas  la 
prétention  de  trancher  le  débat.  Ma  communication  a 
eu  pour  objet  surtout  d'appeler  l'étude  sur  celte  ques- 
tion. J'ai  même  élevé  tout  le  premier  une  objection,  en 
demandant  que  l'expérience  faite  avec  le  bleu  d'aniline 
fût  répétée  avec  d'autres  matières  colorantes,  avant  d'é- 
mettre une  conclusion  générale.  J'élèverai  une  objection 
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plus  radicale  que  je  soumets  à  votre  appréciation. 
M.  Jousset  proposait  tout  à  l'heure,  comme  épreuve  dé- 
cisive, de  soumettre  à  l'imbibition  alcoolique  des  glo- 
bules divers,  et  de  prononcer  en  faveur  de  ceux  qui 
consommeraient  le  plus  d'alcool  sur  leur  plus  grande 
réceptivité  médicinale.  Ce  jugement  ne  pourrait-il  être 
sujet  à  un  appel  ?  L'alcool  sert  de  véhicule  à  nos  médi- 
caments, soit;  est-il  bien  certain  que  là  où  l'alcool  pé- 
nètre, le  médicament  dissous  pénètre  pareillement?  Ne 
peut-il  se  faire  que  la  réceptivité  des  globules  pour  l'al- 
cool soit  plus  grande  ou  moindre  que  pour  le  médica- 
ment? C'est  à  l'expérience  seulement  qu'il  appartient 
d'éclairer  ce  sujet. 

M.  Ozanam.  La  glycérine  proposée  par  M.  de  Bellio 
comme  un  correctif  à  l'imperméabilité  relative  des  glo- 
bules opaques  a  certainement  des  avantages,  dont  le 
principal  est  qu'elle  n'est  pas  volatile.  Mais  elle  est  pas- 
sible aussi  d'objections. 

C'est  un  simple  véhicule,  et  pour  elle  à  aussi  juste 
titre  que  pour  l'alcool,  il  faudrait  établir  que  là  où  elle 
pénètre,  le  médicament  pénétrera.  Mais  surtout  il  est 
difficile  de  rencontrer  la  glycérine  à  l'état  de  pureté 
nécessaire. 

M.  Ch.  Catellan.  Une  pharmacopée  prudente  doit, 
autant  que  possible,  ne  pas  multiplier  les  agents  inter- 
médiaires. 

M.  Gonnard.  Quand  même  on  ferait  bon  marché  du 
correctif  proposé,  il  ne  serait  pas  logique  d'impliquer 
dans  la  même  condamnation  la  question  principale. 

M.  Ozanam.  L'auteur  de  la  communication  a  droit 
-        aux  remerciements  de  la  Société  médicale  homœopathi- 
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que,  et  nous  serons  certainement  heureux  d'obtenir  de 
lui  la  communication  d'expériences  nouvelles  et  plus 
étendues. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE 


SUR    LES    DILUTIONS    EXTREMES    DU    DOCTEUR    FJNCKK 


Messieurs, 

*  •  •  * 

Là  vive  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  mon  pre- 
mier mémoire  sur  les  hautes  dilutions  ne  m'a  point 
découragé.  . 

J'y  ai  vu  d'une  part  l'ardente  conviction  de  confrères 
savants,  qui,  consacrant  leur  vie  au  service  de  la  vérité, 
avaient  cru  jusqu'alors  l'embrasser  tout  entière,  et 
s'étonnent  du  vaste  champ  nouveau  qui  s'ouvre  tout  à 
coup  devant  eux,  sans  d'autre  limite  que  l'infini;  d'au- 
tre part,  je  crois  entrevoir  le  défaut,  habituel  à  notre 
nation,  de  rester  trop  en  dehors  du  mouvement  scien- 
tifique étranger,  et  de  trop  peu  connaître  les  travaux 
nombreux  que  de  laborieux  confrères  nous  présentent 
chaque  jour. 

Je  crois  donc  utile  de  vous  mettre  au  courant  des 


CLINIQUE  SUR  1  ES  DILUTIONS  EXTRÊMES.  277 

travaux  du  doctëurFinke,  dont  M.  Catellan  a  bien  voulu 
me  remeltre  un  exemplaire  il  y  a  quoique  temps.  Je 
me  bornerai,  bien  entendu,  à  unetcourte  analyse,  car 
sans  cela  il  eût  fallu  traduire  tout  un  volume,  mais 
cet  aperçu  sera,  je  l'espère,  suffisant. 

Finke,  médecin  de  Broocklyn,  a  écrit,  en  effet,  tout 
un  volume  sur  les  hautes  puissances^  dont  il  s'est  fait  le 
préparateur  et  le  promoteur,  se  basant  sur  ce.  principe 
d'Hahnemann  :  Mankann  m  fast  nicht  zu  klein  geben: 
On  ne  peut  vraiment  pasdonner  de  trop  petites  doses  (1), 
et  il  en  a  poussé  le  chiffre  jusqu'à  la^75  et  100  millième 
dilution,  sans  qu'on  puisse  dire  encore  qu'il  ait  épuisé 
la  sphère  d'action  des  remèdes. 


PREMIÈRE  SÉRIE. 


Elle  comprend,  dit  Fincke,  des  cas  traités  avec  succès 
par  de  hautes  dilutions  préparées  par  moi,  depuis  1850, 
d'après  l'échelle  centésimale,  les  unes  par  trituration, 
les  autres  avec  la  teinture  forte;  les  unes  avec  la  suc- 
cussion  au  moyen  de  forts  pilons,  les  autres  avec  les 
simples  secousses  de  la  main. 

1°  Strangurie.  —  Tailleur  allemand  de  50  ans,  le 
50  septembre  1851;  fréquents  désirs  d'uriner,  vives 
douleurs,  caillots  de  sang.  Nux  vom.,  2/100;  l'urine 
passe  désormais  claire  et  sans  difficulté. 

2°  Pleurodynie  traumatique.  —  Allemand  de  67  ans, 
petit,  blond,  goutteux,  octobre  1851  ;  douleur  au  côté 

(11  Chron.  Krmikli.,  2*  édît.,  1835, 1. 1,  p.  149. 
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droit  de  la  poitrine,  juste  au  point  où  il  avait  été  frappé 
Tannée  d'avant,  —  respiration  très-gênée  :  arnica, 
2/1100;  la  douleur,  se  présente  encore  deux  fois  dans 
la  semaine,  puis  disparaît  tout  à  fait. 

3°  Toux  spasmodique.  —  Enfant  de  6  ans,  traitée 
inutilement  depuis  six  mois  par  la  vieille  médecine, 
28  novembre  1831,  Bel  lad.,  1/1400  ;  guérison  en  peu 
de  jours. 

4°  Dysménorrhée.  —  35  ans,  femme  petite,  blonde, 
portée  à  la  tristesse,  crampes  et  douleurs  avant  les 
règles.  Puisât.,  2/5000,  prompte  guérison.  Les  acci- 
dents ne  reviennent  plus. 

5°  Angine.  —  Vieillard  de  77  ans,  angine,  avec  toux 
le  matin,  suif.,  2/20000;  prompte  guérison. 

6°  Ophthalmie  rhumatique.  —  Femme,  52  ans  con- 
jonctivite bulbo-palpébrale  diminution  de  la  vue, 
photophobie  30  avril  1852,  suif.,  2/20000;  guérison  le 
lendemain. 

7°  Kératite.  —  Enfant,  10  mois.  Kératite  pustuleuse, 
avec  injection  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  15  août 
1852,  sulfur,  2/20000  ;  tous  les  symptômes  disparais- 
sent en  quelques  jours. 

8°  Diarrhée.  —  EJnfantdel8mois,  diarrhée  aqueuse 
avec  coliques,  janvier  1854  chamom.,  1/1730  ;  rapide 
guérison. 

9°  Choléra  infantile.  —  Enfant  de  six  mois,  diarrhée 
aqueuse,  vomissements,  incessants,  jaunes,  verdâtres, 
visage  amaigri,  décomposé  :  29  août  1854,  veratr., 
1/2400  à  l'enfant  ;  veratr.,  1/12,  à  la  mère  le  31  août; 
on  m'amène  l'enfant  guéri. 

10°  Phthisie  pulmonaire  —  Demoiselle  de  35  ans, 
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grande  émaciation  respiration,  rude  au  sommet  du  pou- 
mon gauche,  râlemuqueux  de  la  partie  supérieure  du 
poumon  droit,  phosph . ,  2/5000  ;  amélioration  très  grande 
de  l'expectoration  et  de  la  toux  au  bout  de  huit  jours, 
guérison  progressive, 

41°  Rhumatisme  des  pieds  avec  gonflement,  chez  un 
homme  de  30  ans:  carbo  an.,  3/1000;  soulagement 
immédiat,  guérison  le  lendemain. 

12°  Hemicrâniemercurielle  à  l'œil  gauche  commen- 
çant à  cinq  heures  après-midi  durant  la  nuit  entière. 

Bel  lad.,  3%  nux  t?.,  6e,  veratr.,  6e,  ars.,  lre,  sont 
donnés  inutilement  pendant  un  mois  ;  le  patient  déses- 
péré prend  alors  de  fortes  doses  A' osa  fœtida,  mais  sans 
résultat. 

Mercur.  viv.>  2/3000;  le  malade  rapporte  le  lende- 
main qu'il  a  été  immédiatement  délivré  de  sa  douleur. 

13°  Fièvre  et  embarras  gastrique.  —  Demoiselle  de 
26  ans:  nuxvom.,  2/5000  ;  légère  aggravation  passa- 
gère, guérison  le  lendemain. 

14°  Toux  stomachique  nocturne.  —  Enfant  de 
2  ans  1/2,  suite  de  coqueluche  survenue  neuf  mois  avant, 
suif.,  1/20000;  la  toux  cesse  la  nuit  suivante,  l'enfant 
dort  bien  depuis  lors. 

15°  Rétention  d'urine.  —  Enfant  de  16  mois,  réten- 
tion d'urine  depuis  quatorze  heures,  douleurs  vives, 
grande  tension  de  l'abdomen  :  nux  vom.,  1/5000,  à  la 
mère  nourrice  et  à  l'enfant;  guérison  rapide  dès  que  le 
malade  a  pris  le  remède. 

16°  Choléra  nostras.  — Hommede 35  ans,  25  juillet 
1857, — diarrhée,  vomissements,  crampes,  veratr.y 
oit.,  6/2400;  guérison  rapide. 
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17°  Strangurie — MissX...,30 ans, septembre  1857, 
douleur  très-vive  en  urinant.  Urine  rare,  foncée  :  cm- 
tharn,  2/1630;  guérison  après  la  lredose. 

18°  Fièvre  intermittente.  —  Homme  i|e  26  ans,  aco- 
nit, 30e,  donné  d'abord  inutilement,  15  décembre  1857. 
Pulsatil,  4/5000  ;  le  malade  n'éprouve  pas  l'accès  sui- 
vant et  reste  guéri. 

19°  Hernie  inguinale,  étranglée.  —  Enfant  de  19 
mois,  6  juin  1858.  Hernie  sortie,  d'un  bleu  rouge, 
chaude  et  très-douloureuse,  nausées  fréquentes,  pouls 
qu'on  ne  peut  compter,  aconit,  10/1100;  l'enfant  s'en- 
dort sur  les  bras  de  sa  mère;  à  son  réveil,  on  trouve  la 
hernie  rentrée. 

20°  Fièvre  intermittente.  —  Mistress  R...,  40  ans, 
19  septembre  1858,  pulsatil,  6/5000;  pas  d'autre  pa- 
roxysme. 

21°  Fièvre  intermittente.  —  MissX...,  30  ans,  inu- 
tilement traitée  par  de  fortes  doses  de  quiquina.  13  fé- 
vrier 1859,  natr.  mur.,  2/350,  après  le  paroxysme.  — 
Le  14,  accès  léger.  —  Le  15,  l'accès  manque,  la  gué- 
rison se  maintient  les  jours  suivants. 

22°  Squirrhe  du  sein,  -r-  M.  B...,  37  ans,  depuis 
deux  ans,  tumeur  dure  comme  une  pierre  au  sein  droit, 
avec  élancements  douloureux,  autre  petite  tumeur 
grosse  comme  une  noisette  à  l'avant-bras,  4  avril  1859, 
carbo  an.  ;  2/1000.  28  avril  après  une  aggravation  de 
trois  jours,  amélioration  progressive  ;  on  laisse  le  re- 
mède agir. 

6  mars.  La  malade  est  très-bien,  la  tumeur  a  disparu. 

23°  Céphalalgie    par    galactorrhée.    —    Madame 

T.  V...,  20  ans;  le  lait  est  extrêmement  abondant,  el 
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coule  involontairement;  vive  céphalée  fronto-orbilaire, 
dépression  morale,  galactorrhéc  très-forte  ;  la  malade  a 
déjà  pris  aconit,  3e,  sans  soulagement  marqué  ;  25  octo- 
bre 1837,  ordonne  puisât.,  3/7000;  25  octobre,  une 
heure  après  le  remède,  le  mal  de  tête  se  dissipe,  le  lait 
diminue  les  jours  suivants,  la  malade  guérit. 

24°  Dentition  difficile.  —  Sophie  S...,  2  ans;  la 
dernière  dent  molaire  vient  de  percer  sa  première  pointe. 
Nausées,  délire  nocturne,  carpologie,  sueurs  abondantes, 
soif  vive,  écoulement  nasal,  belladone,  1/6000;  3  fé- 
vrier, la  malade  a  guéri  après  la  première  dose. 

25*  Entorse  du  carpe.  —  Madame  X...,  40  ans,  se 
donne  une  entorse  au  poignet  gauche,  en  août  1859. 
Elle  avait  depuis  lors  souffert  d'inflammation  rhumatis- 
male dans  ce  poignet,  avec  douleurs  nocturnes;  le  baume 
opodeldoch  avait  été  employé  sans  succès.  29  mars 
1860  :  Rhus  tox.,  2/10000  ;  7  avril,  amélioration  très- 
grande,  qui  peu  à  peu  arrive  à  une  guérison  complète. 

Déductions.  Il  résulte  de  ces  observations  que  l'ac- 
tion et  l'efficacité  des  remèdes  homœopathiques  ne  sont 
point  limitées  aux  basses  préparations  ni  aux  30e  ni 
même  aux  200e  puissances,  mais  que  leurs  propriétés 
thérapeutiques  sont  conservées,  propagées  et  exaltées  à 
travers  une  série  de  puissances  plus  hautes  encore,  ren- 
dues évidentes  au  moins  jusqu'à  la  20000e  pour  sulfur. 

La  question  du  point  d'arrêt  de  l'action  médicale  et 
de  l'efficacité  des  remèdes  homœopalhiques  est  encore 
à  résoudre. 

Les  hautes  puissances  peuvent  être  curatives  par  une 
seule  dose. 
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Les  hautes  puissances  peuvent  présenter  le  phéno- 
mène de  l'aggravation  médicamenteuse. 

La  haute  potentiation  pourrait  être  le  moyen  de  rendre 
le  remède  plus  assimilable  et  plus  homœopathicjuement 

actif. 

L'action  curative  et  l'effet  des  hautes  puissances 
étant  établis  par  les  faits,  chaque  puissance  et,  par  con- 
séquent, chaque  haute  puissance,  peut  être  la  dose  con- 
venable pour  un  cas  donné. 

De  là  découlera  la  nécessité  d'individualiser  la  dose, 
aussi  bien  que  le  remède. 

La  chance  de  bien  individualiser  la  dose  croît  par 
l'expérience  en  raison  du  grand  nombre  de  puissances 
qui  se  trouve  à  notre  disposition. 

À  ce  point  de  vue,  le  problème  posological  prend  une 
grande  importance,  et  ne  peut  être  résolu  que  par  l'ex- 
périmentation pure,  l'observation  soigneuse  et  l'expo 
ri  en  ce  correcte.  Il  est  donc  du  plus  grand  intérêt  de 
multiplier  les  expériences  avec  les  hautes  puissances. 

Les  puissances  homœopathiques  préparées  par  la 
méthode  de  Hahnemann  ne  sont  pas  précisément  des 
divisions  de  médicament  en  parties  plus  ténues,  mais 
bien  plutôt  des  différences  et  des  progressions,  don- 
nant lieu  en  même  temps  à  des  reproductions  successi- 
ves et  à  des  propagations  des  propriétés  médicales. 

Pour  la  théorie  de  la  potentiation,  lçs  travaux  de 
Korsakoff  et  de  Joslin  ont  une  valeur  prééminente. 

La  pratique  avec  les  hautes  puissances  est  basée  sur  : 
le  point  le  plus  susceptible  de  l'organisme;  la  puissance 
la  plus  élevée;  la  dose  la  plus  minime. 

Pour  l'explication  scientifique  de   l'action  curative 
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des  hautes  puissances,  j'ai  trouvé  fort  utile  d'appliquer 
à  la  thérapeutique  une  loi  naturelle  découverte  et  ma* 
thématiquement  appliquée  par  Maupertuis.  C'est  la  loi 
de  la  moindre  quantité  d'action  ou  loi  de  parcimonie, 
ridiculisée  par  Voltaire,  défendue  et  développée  par 
Euler,  habilement  tranchée  par  Franklin  et  complétée 
par  Lagrange.  Elle  est  ainsi  énoncée  par  l'auteur  : 

La  quantité  d'action  nécessaire  pour  causer  quel- 
que  changement  dans  la  nature  est  la  plus  petite  qu'il 
toit  possible. 

Et  encore  : 

Lorsqu'il  arrive  un  changement  dans  la  nature, 
la  quantité  d'action  nécessaire  pour  ce  changement 
est  la  plus  petite  qu'il  soit  possible. 

En  concordance  avec  ce  principe,  le  moment  décisif 
est  toujours  un  mininum,  un  infinitésimal.  Appliquons- 
le  à  notre  thérapeutique  et  nous  concevrons  que  la  plus 
petite  dose  possible,  c'est  la  plus  haute  dilution  ou  puis- 
sance et  qu'elle  est  nécessairement  suffisante  pour 
changer  la  direction,  c'est-à-dire  pour  effectuer  la  cure, 
pourvu  que  le  remède  choisi  soit  homœopathiquement 
correct.  Cette  loi  de  la  moindre  action  (maxima  mini- 
mis)  nous  paraît  devoir  être  le  complément  essentiel  et 
nécessaire  de  la  loi  d'homœopathicité  (similia  simili- 
bus)  et  coordonnée  avec  elle. 

DEUXIÈME  SÉRIE. 
PUISSANCES   PAR   CONTACT. 

Ce  nouveau  mode  de  préparation  consiste  à  prendre 
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un  ou  plusieurs  globules  de  la  30e  centésimale  dilution 
(imprégnée  à  raison  d'une  goutte  par  40  granules)  et 
à  les  mettre  dans  un  flacon  avec  environ  2000  globules 
inertes,  puis  à  les  agiter  modérément  dans  toutes  les 
directions  soit  au  moyen  d'un  petit  sablier,  soit  avec  la 
main,  assez  longtemps  pour  que  chaque  globule  inerte 
ait  pu  se  mettre  en  contact  avec  les  globules  actifs. 

Ce  mode  de  préparation  ressemble  à  celui  de  Korsa- 
koff, mais  il  en  diffère  par  le  mode  de  succussion  et  par 
plusieurs  autres  détails.  Ainsi  Korsakoff  médicamentait 
1000  globules  avec  un  globule  de  la  18e  dilution  cen- 
tigrade de  sulfur,  au  moyen  de  la  succussion  manuelle 
pendant  une  minute  et  1350  globules  avec  un  globule 
de  la  30e  dilution  centigrade  de  sulfur,  au  moyen  de  la 
succussion  manuelle  pendant  cinq  minutes.  Hahnemann 
dans  le  temps  approuva  la  méthode  de  Korsakoff  en 
termes  emphatiques.  Je  propose  pour  les  puissances 
par  contact  l'annotation  suivante  :  (c,  contact)  ainsi  : 
Puisât.,  2/30 c7  signifie  2  globules  au  premier  contact 
(bi-millésimal)  de  la  30e  dilution  centésimale,  issue 
d'une  goutte  de  teinture  forte  de  pulsatille. 

OBSERVATIONS 

25°  Galactorrhée.  —  Femme  allemande,  mère  de 
dix  enfants, dont  elle  nourrit  la  dernière,  lactation  trop 
prolongée  ;  galactorrhée  qui,  avec  les  règles  venues  très- 
fortes,  a  réduit  la  malade  à  une  faiblesse  extrême;  il  y 
a  en  outre  une  forte  diarrhée.  China,  2/30  c',  puis, 
bryon.,  2/30  c'  ;  guérison. 

26°  Croup. — Spong.  tost.,  4/50,  pas  de  soulage- 
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ment;  spong.,  1/50,  amélioration  légère;  spongia, 
1/50  c';  amélioration  très-grande;  guérison. 

27°  Otalgie.  —  Cham^  1,30;  aggravation,  cham., 
1/50  c'  ;  pas  d'amélioration  ;  puisât.,  12/30  c'  ;  guérison. 

28°  Colique.  —  Nuxvom.,  2/30  c';  puis,  nux  v., 
5000;  guérison. 

29°  Stomatite  aphthewe.  —  Même  malade,  aphthe 
avec  ulcération  profonde  au  côté  gauche  de  la  langue, 
an.,  3/30  c';  guérison. 

30°  Croup.  —  Spongia,  3  —  1000  —  1500  ;  puis, 
bellad.,  30  c';  enfin,  bellad.,  6  c';  guérison.  Ce  cas 
me  paraît  être  un  cas  de  faux  croup,  nous  n'avons  con- 
slalé  aucune  fausse  membrane. 

31°  Cofféisme. — Femme  de  42  ans,  habituée  à  pren- 
dre du  café  très-fort,  céphalée  violente,  insomnie,  toux 
sèche,  état  nerveux  général,  nux  vom. ,  2/50  c';  guérison . 

52°  Incontinence  d'urine  nocturne.  —  Enfant  de. 
9  mois,  cina,  1/30  c'. 

53°  Dysenterie. . —  Madame  X...,  52  ans,  prise  de 
dysenterie ' le  27  février  1857<  Le  51  mars,  ordonné 
nux  wm.)  6/5000,  amélioration;  puis;  colch.  aut., 
1/50  c'  ;  le  2  avril,  selles  sanglantes  toutes  les  demi- 
heures,  grandes  douleurs,  5  globules  à  sec  sur  la  langue 
après  chaque  garde-robe;  les  selles  redeviennent  jaunes 
et  moins  nombreuses,  enfin  china,  2/30  c',  2  globules 
chaque  nuit,  à  sec  sur  la  langue;  guérisou. 


COROLLAIRE. 


Les  hautes  dilutions  par  contact  démontrent  leur 
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action  à  toute  dose  et  présentent  même  le  phénomène 
de  l'aggravation  médicamenteuse  ;  corollaires  : 

Les  puissances  par  contact  sont  efficaces  et  curalives 
à  toute  dose. 

Elles  peuvent  offrir  parfois  le  phénomène  d'aggrava- 
tion homœopatique. 

Elles  exercent  leur  action  immédiatement,  lors  même 
qu'elles  sont  préparées  depuis  dix  ans. 

La  potentiation  par  contact  est  un  mode  de  perfec- 
tionner les  remèdes  homœopathiques  qui  atteint  à  un 
degré  de  délicatesse  différent  de  celui  des  dilutions. 

Pratiquement,  l'action  des  hautes  puissances  par 
contact  présente  une  distinction  particulière  et  opère 
spécifiquement,  réfléchissant  clairement  les  caractéris- 
tiques pathogéniques  des  remèdes  homœopathiques,  cou- 
vrant précisément  les  symptômes  individuels  les  plus 
importants  et  les  guérissant  avec  promptitude. 

Leur  action  par  ce  caractère  spécifique  épargne  et 
économise  grandement  la  vie  et  la  santé,  opérant  tou- 
jours en  harmonie  avec  les  lois  générales  de  la  nature, 
qui  accomplissent  toujours  le  plus  grand  bien  avec  la 
plus  petite  dépense  de  forces. 

Pharmacologiquement,  la  potentiation  par  le  contact 
à  sec  prouve  qu'il  existe  un  mode  de  propager,  de  re- 
produire, de  développer  successivement  et  d'exaher  en 
proportion  définie  les  propriétés  médicales  des  remèdes 
homœopathiques. 

Si,  partant  de  cette  base,  on  vjeut  s'adresser  au  cal- 
cul mathématique,  il  ne  s'agit  plus  de  multiplication 
arithmétique,  de  divisions  ou  de  formations  de  puis- 
sance, mais  de  caculs  de  proportions  et  de  progressions 
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renfermant  la  loi  des  séries  et  les  plus  hautes  branches 
de  l'analyse,  tandis  qu'il  suffit  à  présent  pour  les  usages 
pratiques  d'énumérer  les  puissances,  et  la  place  succès* 
sive  que  doit  occuper  le  processus  de  potentiation  par 
contact  sec. 

Scientifiquement,  la  potentiation  par  contact  sec  ap- 
paraît comme  devant  être  accomplie  par  un  simple  en- 
traînement entre  les  globules  inertes  et  les  globules 
médicamenteux,  sans  médium  intervenant,  le  seul  mé- 
dium apparent  étant  l'air  :  action  de  présence.    . 

Toutefois  il  peut  être  regardé  comme  équivalent  à  la 
médicamentation  de  globules,  par  infection  ou  par  con- 
tagion. 

Dans  cette  manière  de  voir,  une  analogie,  si  ce  n'est 
plus,  se  présente  avec  l'action  de  poisons  hypothétiques, 
ou  nosopotète  de  caractère  miasmatique,  qui  agit  aussi 
par  contact  de  haute  puissance  de  matières  préparées 
dans  le  laboratoire  de  la  nature  elle-même. 

Le  fait  étant  établi  que  les  propriétés  médicales  sont 
communiquées  par  le  contact  simple  ou  l'action  de 
présence,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  nous  n'affir- 
mions pas  que  l'organisme  peut  être  médicamenté  de 
la  même  manière;  homœopathimtion. 

S'il  en  est  ainsi,  cela  donnerait  une  explication  satis- 
faisante  de  ce  fait  que  les  hautes  puissances  communi- 
quent leurs  propriétés  médicales  par  leur  application 
sur  l'organisme  au  moyen  d'un  simple  contact  et  exer- 
cent leur  action  curatrve  directement  sur  lui,  quelque- 
fois instantanément  et  indépendamment  de  la  digestion 
et  de  la  circulation. 

Telle  affection  décidée  de  l'organisme,  sous  l'influence 
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d'une  haule  puissance  par  contact,  n'est  pas  plus  éton- 
nante que  le  fait  analogue,  à  savoir  :  qu'une  barre  de 
métal  poli,  étant  indifférente  dans  la  position  horizon- 
tale, devient  électrique,  simplement  parce  qu'on  la 
place  verticalement  comme  il  a  été  démontré  par 
Henry. 

Ici  peut  encore  être  appliquée  la  relation  que  Draper 
établit  avec  l'allotropisme  :  «  Tout  ne  montre-t-il  pas 
que  les  substances,  actuellement  dans  un  état  de  repos, 
peuvent,  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  insigni- 
fiante, devenir  soudainement  actives  et  satisfaire  leurs 
affinités  chimiques?  » 

Ainsi,  le  simple  conlact  d'une  substance  aussi  sen- 
sible que  la  haute  puissance  homœopalhique  est  certai- 
nement un  infinitésimal  ou  la  moindre  quantité  possible 
d'action,  d'où  il  résulte  clairement. que  cette  médication 
par  contact,  aussi  bien  que  chaque  cure  homœopathique, 
est  gouvernée  quantitativement  et  expliquée  parle  prin- 
cipe universel  de  Maupertuis  déjà  cité. 

La  plus  pçtite  quantité  possible  d'action  étant  suffi- 
sante pour  causer  un  changement,  les  propriétés  cura- 
tives  et  l'action  du  remède  homœopalhique  sont  actuel- 
lement et  nécessairement  régularisées  et  gouvernées  par 
sa  préparation  et  son  application. 

En  d'autres  termes,  la  qualité  de  l'action  du  remède 
'  homœopathique  est  déterminée  par  sa  quantité. 

En  conséquence,  la  loi  de  la  plus  petite  quanlilé 
d'action  devra  être  reconnue  comme  la  loi  posologique 
de  l'homceopathie. 

Dans  deux  chapitres  particuliers,  Finke  étudie  cer- 
( aines  variétés  de  préparation  médicamenteuse  et  leur 
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reconnaît  la  même  efficacité,  soit  qu'on  suive  la  mé- 
thode d'iËgidi  en  dissolvant  des  globules  dans  quelques 
gouttes  d'eau  que  Ton  complète  avec  l'alcool  (94°)  jus- 
qu'à ce  qu'il  y  ait  cent  gouttes.  Avec  celte  dilution  on 
imbibe  des  globules  à  raison  de  10  globules  pour  une 
goutte.  Un  ou  plusieurs  globules  ainsi  obtenus  sont 
préparés  de  la  même  manière  pour  une  2e dilution; 
c'est  là  ce  qu'il  nomme  la  haute  dilution  globule,  qu'il 
exprime  par  l'annotation  suivante  :  nuxv.,  3/10  {;,  J,  *, 
soit  qu'on  administre  les -hautes  puissances,  en  globules, 
à  sec  sur  la  langue,  avec  un  peu  de  sucre  de  lait.  Sans 
nous  arrêter  à  ces  variétés  bien  connues,  nous  passerons 
de  suite  au  chapitre  V,  qui  contient  un  grand  nombre 
d'observations  traitées  parles  hautes  puissances  de  10  à 
55  mille  ;  la  notation  s'exprime,  en  ajoutant  un  m  au 
dénominateur  potentiel,  ainsi  :  5/42  m  apis  mel.  indi- 
que 3  globules  de  la  42  millième  puissance  d'apis. 

34°  Angine,  ophthalmie.  —  Thérèse  X.,  7  ans, 
28  décembre  1863,  angine  avec  gonflement  de  la  gorge 
du  côté  gauche;  une  dose  apis  mel.,  4/42  m  ;  le  29,  la 
fièvre  a  cessé;  le  50,  le  gonflement  passe  du  côté  gau- 
che au  droit;  lachesis,  6/20  m;  guérison  le  2  janvier. 

35°  Herpès  circirmatus  à  la  lèvre  inférieur  chez  le 
même  sujet  :  sepia,  6/55  m;  l'éruption  disparaît  en 
quinze  jours. 

36°  Indigestion  avec  vomissement  et  diarrhée  chez 
une  petile  fille  de  10  ans,  alumin.  met.,  2/24  m  ;  gué- 
rison rapide. 

37°  Hémorrhoïdes  sèches,  gonflées  et  douloureuses. 
—  Opium,  200e  (Lehmann)  ne  produit  rien  ;  nux  v. 
2/50  m,  agit  immédiatement  et  guérit. 
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38°  Galactorrhée.  —  Bryon.,  alb.,  40  m  ;  le  gonfle- 
ment des  seins  diminue,  mais  le  lait  coule  toujours; 
PulsatiL,  51  m  ;  guérisonen  dix  jours. 

39°  Hernie  inguinale.  —  Homme  de  47  ans  (août 
1862);  sa  hernie  sort  souvent  et  devient  douloureuse, 
gênant  la  marché,  l'obligeant  à  se  tenir  courbé.  Bhus 
tox.,  2/10  m,  puis  2/10  m  3/0,  donné  à  plusieurs  re- 
prises pendant  un  an;  la  hernie  ne  ressort  plus.  Un  an 
plus  tard  (mars  1864),  la  hernie  n'avait  pas  reparu. 


SIXIÈME  SÉRIE. 

40°  Tumeur  du  scrotum.  (Hydrocèle?)  —  Tumeur 
ovale  élastique  irréductible  chez  un  enfant  de  6  mois; 
le  16  octobre  1861,  silicea,  14  m  ;  le  25  octobre,  dimi- 
nution grande;  le  5  novembre,  la  tumeur  a  entièrement 
disparu. 

419  Hydrocèle.  —  Autre  enfant  de  6  mois;  hydro- 
cèle de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  (1er  juin  1863); 
silic,  14  m,  six  doses;  la  tumeur  disparaît  en  deux  ou 
trois  jours. 

41°  bit.  Dysenterie  avec  selles  sanglantes.  —  Alex. 
R...,  5  ans;  merc.  v.,  2/10  m,  et  merc.  v.,  2/6  m; 
amélioration  dès  le  lendemain.  Le  20  octobre,  il  ne 
reste  plus  trace  de  la  maladie. 

42°  Dépilatioii.  —  (1er  octobre  1863.)  B.,  petite  fille 
de  7  ans,  deux  plaques  chauves  sur  la  tête;  thuya  occ, 
5/5  m  ;  au  bout  de  six  semaines,  les  cheveux  ont  re- 
poussé dans  toute  leur  beauté. 

43°  Blennorrhée  oculaire  (le  12  décembre  1863)  de 
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l'œil  droit  avec  gonflement  de  Poreille  droit.  Euphras. 
off.y  6/2100;  guérison  en  peu  de  jours. 


SEPTIÈME  SÉRIE. 

Elle  contient  de  nombreuses  observations  où  Ton  a 
employé  les  hautes  puissances  jusqu'à  la  71,000e  centé- 
simale, avec  utilité  et  guérison. 

Ces  hautes  puissances  ont  été  préparées  d'aptes  un 
nouveau  plan  que  je  communiquerai  dans  son  temps  à 
la  profession.  Pour  le  présent,  afin  de  les  distinguer  des 
précédentes  séries,  je  propose  de  les  appeler  puissances 
par  fluxion,  d'après  la  notion  que  nous  donne  Newton 
dans  le  calcul  infinitésimal,  et  par  laquelle  il  assigne 
aux  fluxions,  pour  une  grandeur  infinie,  une  expression 
ou  valeur  finie. 

44°  Vomissement.  — Enfant  de  10  ans  (20  septem- 
bre 1864).  Vomissement  bilieux  le  matin,  céphalée,  face 
pâle  ;  il  ne  peut  se  tenir  debout  sans  vomissement  ; 
bryonf  6/71  m;  guérison  rapide. 

45°  Ascite.  —  Enfant  de  5  ans  (18  septembre  1864). 
Hydropisie  abdominale,  suite  de  scarlatine,  merc.  viv., 
6/25  m  ;  guéri  en  peu  de  temps  . 

46°  Rhumatisme.  —  Miss  R.,  14  ans  (5  mai  1864). 
Rhumatisme  de  l'épaule  droite  et  de  Tavant-bras, 
bryon,  2/71  m  ;  guérison  le  lendemain. 

47°  Néphrite  et  albuminurie.  — Henry  J.,  7  ans 
(1er  septembre  1864).  Après  une  petite  vérole  volante 
surviennent  une  parotide,  puis  de  la  fièvre  et  une  albu- 
minurie intense,  apis  mel.,  42  m;  18  septembre,  pas 
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de  changement,  apismel.,  1,000;  19  septembre,  mau- 
vaise ritiil,  chaleur  brûlante,  yeux  fermés,  céphalée,  la- 
mentations ;  à  peine  6  onces  d'urine  fortement  albumi- 
neuse.  'Àrsen.,  2/10  m,  2/600,  successivement  le  jour, 
apis  met.,  2/20  m,  la  nuit. 

20  septembre,  même  état  général,  mais  bien  moins 
d'albumine;  jambes  enflées  jusqu'au  genou,  arsen., 
51  m.;  21  septembre,  bon  sommeil,  appétit,  mais  face 
gonflée  ainsi  que  le  scrotum;  urine  moins  albumincuse, 
arsen.%  43  m.  ;  22  septembre,  l'urine  augmente,  moins 
d'enflure  :  l'état  général  s'améliore;  arsen.,  51  m.; 
24  septembre,  le  gonflement  de  la  face  et  des  parties 
générales  a  augmenté;  urines  toujours  meilleures,  ar- 
sen., 10  m.  ;  27  septembre,  grand  mal  de  tête,  œdème 
considérable,  peu  d'albumine,  arsen.,  20  m. 

3  octobre,  il  est  plus  joyeux,  moins  enflé,  peu  d'al- 
bumine, arsen.,  25  m. 

10  octobre.  Le  4,  l'enfant  a  éprouvé  grand  mal  de  tête, 
chaleur  à  la  face,  froid  glacial  à  la  tête  et  aux  oreilles; 
le  lendemain  urines  troubles  avec  du  sang,  peu  d'al- 
bumine, suif. y  2/55  m. 

17  octobre,  même  état  local,  amélioration  pour  Tétai 
général,  arsen. ,  5/43  m. 

24  octobre,  urine  pâle,  claire,  pas  d'albumine;  pâleur 
du  visage,  sueur  chaude  pendant  le  sommeil,  arsen., 
5/51  m. 

31  octobre,  l'albumine  a  reparu,  merc.  viv.,  3/6  m. 

6  novembre,  merc.  s.,  5/10  m. 

16  novembre;  il  y  a  eu  le  13  une  forte  diarrhée,  urine 
jaune  pâle,  ne  donnant  d'albumine  ni  par  la  chaleur  ni 
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par  l'acide  nitrique  ;  bien  pour  tout  Je  reste,  merc.  au?., 
36  m. 

1er  janvier  1865.  Tout  va  bien  ;  l'enfant  reste  guéri. 

Ainsi,  les  hautes  puissances  homœopathiques  jusqu'à 
la  71,000e,  sont  démontrées  efficaces  et  curatives. 

Le  terme  et  le  nombre  limite  de  l'efficacité  des  hautes 
puissances,  ne  sont  même  pas  bornés  à  ce  chiffre,  et  la 
question  reste  encore  à  l'étude.   . 

Les  hautes  puissances  parfois  guérissent  les  symptô- 
mes produits  par  les  basses. 

Les  hautes  puissances  guérissent  quelquefois,  là  où 
les  basses  ne  peuvent  guérir. 

Les  hautes  puissances,  jusqu'à  la  71,000e,  peuvent 
guérir  par  une  seule  dose. 

1  Dans  ces  hautes  puissances,  la  substance  originelle 
dont  elles  sont  formées  est  encore  discernable  par  la 
peinture  pathogénétique  du  cas  traité,  et  vice  versa;  ce 
lableau  est  semblable  à  la  pathogénésie  des  basses  puis- 
sances. 

Kn  comparant  la  susceptibilité  de  la  même  personne  à 
l'état  de  santé  et  à  l'état  de  maladie,  on  arrive  à  pouvoir 
trouver  la  dose  préférable  dans  un  cas  donné. 

Tels  sont,  messieurs,  les  principaux  passages  et  les 
principales  observations  contenues  dans  le  livre  du  doc- 
teur Fincke.  J'ajouterai  néanmoins  que  ses  préparations^ 
que  Ton  trouve  chez  Tafel,  pharmacien  homœopathi- 
que,  n°  4,  Norlh  Ninth  Street,  sont  déjà  fort  appréciées 
aux  États-Unis,  et  qu'un  grand  nombre  d'observa- 
tions ont  été  recueillies,  qui  en  prouvent  le  bon  effet. 

Je  n'en  citerai  qu'une  (48)  des  plus  remarquables, 
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c'est  la  cure  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  existant 
depuis  longtemps  chez  une  personne  âgée  ;  parvenu  à 
un  degré  extrême,  ce  rétrécissement  résista  aux  remèdes 
allopathiques,  tandis  qu'il  céda  en  quelques  semaines  à 
deux  seules  doses  de  phosphor.,  70,000  (Fincke),  ad- 
ministrées à  sec  sur  la  langue  par  le  docteur  Searle, 
qui  en  a  donné  l'observation  détaillée  dans  V American 
Observer  (1872,  p.  284). 

Je  répéterai,  en  finissant  ce  travail,  la  déclaration 
que  j'ai  faite  dans  mon  premier  mémoire. 

Je  ne  viens  pas  ici  nier  l'efficacité  des  basses  dilu- 
tions, pas  plus  que  nous  ne  pouvons  nier,  dans  certains 
cas,  l'action  des  doses  massives  de  l'allopathie;  mais 
les  travaux  que  je  vous  ai  fait  connaître  nous  ouvrent  un 
monde  nouveau,  et  démontrent  que  l'activité  des  forces 
médicamenteuse  et  la  réceptivité  de  l'organisme  humain 
sont  loin  d'être  bornées  aux  limites  étroitesque  l'on  avait 
cru  devoir  lui  imposer  jusqu'ici. 

Cette  belle  découverte  de  hautes  dilutions  vient  ad- 
mirablement compléter  les  données  de  Hahnemann. 
Sans  doute  on  voudrait  savoir  de  suite  les  avantages  que 
la  thérapeutique  pourra  en  retirer  ;  mais  le  temps  et 
l'expérience  sont  les  seuls  juges  fidèles  en  pareille  ques- 
tion, et  il  ne  faut  point  se  hâter  de  prononcer. 

Je  noterai  seulement  que  le  cadre  pathogénésique 
des  dilutions  paraît  s'élargir  au  lieu  de  se  rétrécir,  à 
mesure  qu'on  monte  dans  l'échelle  des  doses,  et 
qu'ainsi  le  praticien  a  plus  de  chances  de  tomber  juste, 
et  de  guérir,  en  donnant  une  haute  dilution.  Gela  se 
conçoit,  si  l'on  observe  la  marche  suivie  par  les  prépa- 
rations homœopathiques. 
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Ainsi,  nous  admettons  tous  que  les  premières  dilu- 
tions développent  des  propriétés  et  vertus  étrangères  ou 
cachées  dans  la  substance  brute.  Pourquoi,  dès  lors,  en 
continuant  ce  travail  de  dilution,  ne  développerait-on 
pas  encore  des  propriétés  nouvelles,  sans  que  ces  prépa- 
rations plus  délicates  perdissent  beaucoup  de  leurs  qua- 
lités précédentes. 

Jl  en  serait  des  préparations  qui  ont  subi  de  nom- 
breuses dilutions  comme  des  vieillards  qui  ont  vu 
beaucoup  de  jours,  ils  savent  ce  que  savent  les  jeunes 
et  bien  d'autres  choses  encore,  et  s'ils  ont  perdu  en 
force,  ils  ont  gagné  en  science,  en  largeur  de  vue,  en 
prudence,  en  jugement;  ils  sont  plus  précieux  pour  la 
société. 

Mais  laissons  les  comparaisons,  quoiqu'elles  puissent 
avoir  leur  utilité  pour  nous  aider  à  comprendre  les 
faits,  et  revenons  aux  faits  eux-mêmes. 

Les  observations  citées  ci-dessus  nous  paraissent  dé 
monstratives.  Elles  répondent  à  la  plupart  des  objec 
tions  qui  m'avaient  été  faites  lors  de  mon  premier  mé- 
moire. C'est  ainsi  que  notre  excellent  collègue  le 
docteur  Gonnard,  qui  trouvait  mes  propositions  basées 
sur  un  trop  petit  nombre  d'observations  (ej  il  avait  en 
quelque  sorte  raison,  puisque  je  n'en  avais  donné  que 
seize),  pourra  remarquer  avec  quelle  rapidité  ce  nombre 
s'accroît,  puisque  ce  dernier  travail  en  contient  au 
moins  quarante-sept. 

De  son  côté,  le  docteur  Crétin  m'avait  qbjecté  que 
je  sortais  de  la  ligne  de  conduite  tracée  par  flahne- 
mann,  et  que  je  paraissais  annihiler  la  sagesse  de  ses 
conseils  et  celle  de  tant  de  praticiens  recommandables, 
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qui  préconisent  les  basses  dilutions;  exclusivement, 
sans  dépasser  la  50e.  Qu'il  me  permette  de  Jui  répondre 
qu'en  demandant  une  place  au  soleil  pour  les  hautes 
dilutions,  je  n'ai  pas  entendu  renier  nos  grands  maî- 
tres, mais  les  compléter.  Fincke  lui-même  nous  montre 
Hahncmann  accordant  des  louanges  à  Korsakoff  et  à  ses 
doses  élevées!  Le  maître  a  donc  ouvert  la  voie.  Mais  je 
rappellerai  surtout,  ici,  l'opinion  prépondérante  du  sa- 
vant et  respectable  Nu  nez,  de  Madrid,  dans  une  com- 
munication faite  au  Congrès  homœopathique  de  Paris, 
en  1851  :  il  avouait  franchement  l'immense  valeur  des 
hautes  dilutions;  il  nous  en  donnait  plusieurs  observa- 
tions des  plus  remarquables,  notamment  celle  d'une 
vhthisie  arrivée  au  dernier  degré,  et  guérie  avec  une 
seule  dose  de  sulfur,  6000e.  Il  terminait  en  disant  "que 
c'était  grâce  aux  hautes  dilutions  et  à  leurs  effets  extra- 
ordinairement  curatifs,  que  l'homoeopathie,  en  Espagne, 
avait  pu  sortir  de  l'indifférence  où  elle  était  restée  jus- 
qu'alors et  conquérir  sa  prépondérance  actuelle. 

Enfin,  pour  ceux  qui  nous  disaient  qu'en  France 
aucun  praticien  n'a  jamais  fait  cas  de  ces  préparations, 
je  répondrai  que  Croserio  les  employait  souvent,  et  que 
si  l'on  consulte  la  Médecine  homœopathique  domestique, 
de  A.  de  Parceval  (Marseille,  1850,  impr.  de  Clappier), 
on  voit  qu'il  employait  exclusivement  les  hautes  dilu- 
tions, non  sous  une  rubrique  uniforme,  mais  variée, 
comme  l'expérience  la  lui  avait  enseignée  plus  efficace. 
Ainsi  :  borax,  100e;  — opium,  hellebor.,  200e; —  cu~ 
prum,  300e;  —  carbo  veget.,  ipéca,  sepia,  pulsatil., 
nux  v.,  ignatia,  aconit,  400e;  —  iod.,  500e;  —  *i- 
licea,  alumine,  sulfur,  800e;  —  rhus,  sabina,  sam- 
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bwus,  tartarus,  thuya,  veratr.,  verbasc,  zinc,  1000e; 
—  antim.  crud.,  argentum,  nitri  ac,  clematis,  mer- 
cur.,  è.,  rhododendr.,  stann.,  \  600e  ;  —  baryta,  carb., 
natr.  mur.,  cwustic,  2000e  ;  —  Chamom:,  2500e,  etc. 

Enfin,  nous  voulons  résoudre  une  dernière  objection. 
L'on  a  dit  que  les  dilutions  de  Fincke  étaient  impossi- 
bles, et  celles  de  Jenichen  inadmissibles  dans  leur  mode 
de  préparation,  par  conséquent  indignes  de  foi. 

Je  viens  de  vous  faire  connaître  les  premières  autant 
qu'il  était  en  mon  pouvoir,  et  vous  avez  vu  que  leur 
mode  de  préparation  était  conforme  aux  règles  de  noire 
pharmacologie.  Quant  à  celles  de  Jenichen,  il  est  un 
homme,  un  professeur,  un  savant,  qui  en  possède  le 
secret;  ce  savant,  c'est  le  célèbre Hering,  leHahnemann 
de  Philadelphie.  Ce  renseignement  précieux  nous  est 
affirmé  par  Nunez  lui-môme  (1). 

Eh  bien,  messieurs,  ce  serait  une  mission  digne  de 
vous  d'éclairer,  de  rassurer  la  science,  en  faisant  écrire, 
au  nom  de  la  Société  homeeopathique  de  France,  au  pa- 
triarche de  la  science  américaine.  Vous  lui  demanderez 
qu'il  révèle  enfin  au  monde  savant  ce  secret  désormais 
superflu,  je  dirais  même  funeste,  par  les  dissensions 
qu'il  entraîne.  En  agissant  ainsi,  nous  rendrons  tous 
ensemble  un  vrai  service  à  la  science  et  à  l'humanité. 


Dr  Gh.  Ozanam. 


(1)  Congrès  homeeopathique  de  1854. 
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ÉTIOLOGIE  DU  VERTIGE 


Par  M.  le  docteur  Clément. 


RAPPORT  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CRAMOISY. 


Messieurs, 

Désigné  par  vous  pour  faire  un  rapport  sur  la  bro- 
chure que  vous  a  adressée  M.  le  docteur  Clément,  ancien 
interne  de  notre  hôpital,  j'ai  pensé  que  là  meilleure 
manière  de  vous  le  faire  apprécier  était  dé  vous  citer 
tes  chapitres  eux-mêmes  ;  car,  ainsi  que  le  dit  l'auteur, 
ce  ne  sont  que  les  causes  premières  qu'il  a  cherché  à 
mettre  en  évidence  en  les  classant  d'une  manière  mé- 
thodique. Quant  à  moi,  j'avoue  avoir  trouvé  ce  travail 
de  séméiotique  irréprochable  du  point  de  vue  où  l'au- 
teur s'est  placé.  En  le  lisant,  j'ai  reconnu  l'élève  des 
maîtres  illustres  qu'il  a  suivis  pendant  son  internat.   • 

Notre  confrère  distingue  trois  groupes  de  vertiges  : 
1°  le  vertige  essentiel  ;  2°  le  vertige  psychique  ;  3°  le  ver- 
tige symptomatique. 

Dans  le  vertige  essentiel,  l'auteur  place  :  le  vertige 
tactile,  qui  se  déclare  quand  le  toucher  fournit  des  im- 
pressions fausses  ou  incomplètes  :  la  promenade  en  voi- 
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ture,  la  marche  sur  un  pont  suspendu,  le  mal  de 
mer,  etc.  etc.  ;  le  vertige  visuel,  les  objets  entraînés 
par  un  mouvement  rapide,  le  volant  d'une  forte  ma- 
chine, l'action  de  lire  à  travers  un  treilfis  trop  serré  ou 
avec  des  lunettes  dont  le  numéro  n'est  pas  en  rapport 
avec  la  vision,  l'action  de  regarder  du  haut  d'une  tour 
ou  d'un  précipice,  etc. 

Le  chapitre  deuxième  traite  du  vertige  psychique. 
C'est  dans  ce  chapitre  que  la  folle  du  logis  se  montre 
ce  qu'elle  est.  La  vue  des  chats,  des  rats,  des  souris, 
emporte  la  raison  hors  des  gonds  et  l'imagination  extra- 
vague. Il  en  est  de  même  de  la  joie,  de  la  peur,  de  la 
honte,  et  de  la  crainte  de  manquer  d'un  point' d'appui. 
L'auteur,  en  médecin  érudit,  est  allé  puiser  ses  rensei- 
gnements chez  les  Pascal  et  les  Spring. 

«  L'homme,  dit-il,  avec  Spring,  en  proie  au  vertige 
pendant  le  sommeil,  se  croit  emporté  dans  les  airs  ou 
descendu  dans  des  profondeurs  épouvantables.  Le  sol 
s'enfonce  sous  les  pas,  les  maisons  s'écroulent  sur  les 
télés  ;  souvent  le  comique  se  mêlant  au  tragique,  on  le 
voit  courir,  à  peine  vêtu,  devant  une  foule  qui  rit  et 
contemple  : 

....  Sua  quemque  premit  terroris  imago. 

L'anxiété  qui  résulte  de  cet  état  oppresse  la  poitrine, 
provoque  le  cauchemar  et  détermine  le  réveil  lorsqu'elle 
devient  extrême.  » 

Le  chapitre  troisième  et  dernier  est  le  plus  important 
pour  nous  médecins.  C'est  le  vertige  symptomatique 
celui  que  l'on  renconlre  dans  certaines  affections 
comme  phénomène  séméiotique  ayant  un  rapport  si  di- 
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rect  avec  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies. 

Dans  ce  chapitre,  notre  confrère  décrit  dix  variétés 
de  vertiges  :  le  vertige  congestif,  qui  a  lieu  lorsque  la 
quantité  de  sang  est  proportionnellement  trop  grande, 
ou  qu'il  y  a  augmentation  dans  le  chiffre  des  globules, 
ou  quelquefois  diminution  comme  dans  l'anémie  ou  la 
chlorose  ;  le  vertige  anémique,  celui  que  Ton  rencontre 
lorsque  la  quantité  de  sang  est  proportionnellement  trop 
minime,  ou  qu'il  y  a  diminution  dans  le  chiffre  des  glo- 
bules sanguins  ;  le  vertige  visuel,  qui  se  produit  par  la 
plus  légère  oscillation  des  images  rétiniennes  :  la  vue 
d'un  cours  d'eau,  d'un  champ  de  blé  agile  par  le  vent, 
et  dans  les  maladies  des  yeux  qui  reconnaissent  pour 
cause  des  affections  cérébrales,  etc..  ;  le  vertige  auri- 
culaire, qui  accompagne  si  souvent  les  maladies  d'o- 
reilles; le  vertige  cérébral,  qui  est  presque  toujours  le 
précurseur  des  affections  aiguës  et  chroniques  de  l'en- 
céphale, ainsi  que  dans  les  affections  athéromateuses 
des  artères  de  la  base  du  cerveau  ;  le  vertige  dans  les 
névroses,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  l'épilepsie 
comme  élément  de  l'attaque  et  comme  symptôme  pré- 
curseur, ainsi  que  dans  la  migraine  et  dans  l'hystérie; 
le  vertige  dyshémique,  celui  qui  est  un  des  symptômes 
les  plus  communs  de  l'invasion  des  maladies  aiguës  de 
tous  genres,  par  exemple,  au  début  des  fièvres  exanthé- 
matiques,  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  cachexies, 
l'arthritisme  et  la  syphilis  ;  h  vertige  toxique,  que  l'on 
rencontre  dans  les  empoisonnements  lents  de  l'arsenic, 
du  plomb,  de  l'antimoine,  de  la  digitale,  de  toutes  les 
solanées,  de  l'acide  prussique,  de  la  ciguë,  des  champi- 
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gnons,  de  l'opium,  du  haschisch,  du  sulfate  de  quinine, 
du  sulfure  de  carbone,  et  enfin  des  alcooliques  ;  le  ver- 
tige cardiaque,  occasionné  par  le  trouble  qu'apportent 
ordinairement  les  maladies  organiques  du  cœur  dans 
la  circulation  inlracrânienne  soit  par  les  variations 
de  la  pression  artérielle,  soit  en  opposant  des  obstacles 
au  reflux  du  sang.  L'auteur,  et  je  suis  de  son  avis,  a 
constaté  par  de  nombreuses  observations  que  j'aurais 
voulu  voir  figurer  ici  que  le  vertige  cardiaque  est  sur- 
tout fréquent  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gau- 
che; le  vertige  sympathique  et  dernier,  dans  lequel  en 
tôle  se  présente  le  vertige  stomacal,  vertigo  a  stomacho 
fo$o,  sur  lequel  Trousseau  a  appelé  l'attention  des  mé- 
decins, en  affirmant  que  c'est  l'espèce  la  plus  com- 
mune, et  celle  qui  exige  un  régime  réparateur  ;  on  l'a 
observé  dans  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  pneumatose 
gastrique,  et  à  la  suite  de  la  compression  de  l'estomac 
par  des  liens  ou  des  vêtements,  comme  le  fait  le  corset 
des  femmes.  La  forme  de  ce  vertige  est  celle  qui  a  reçu 
le  nom  de  gyrosa.  Elle  est  accompagnée  d'étourdisse- 
ments,  d'un  sentiment  de  vide,  de  vague  dans  la  tête, 
ou  d'une  compression  temporale.  Jamais  le  malade  ne 
perd  la  conscience  de  ses  actes;  alors  même  qu'il  tombe, 
il  conserve  toujours  connaissance.  Le  vertige  sympa- 
thique s'observe  encore  chez  l'homme  de  bureau,  si  su- 
jet à  la  constipation  et  à  la  pneumatose  intestinale;  et 
dans  les  tumeurs  abdominales  et  surtout  dans  la  gros- 
sesse au  début  et  à  la  fin  ;  enfin,  l'auteur  termine  son 
travail  en  signalant  le  vertige  que  l'on  rencontre  parmi 
les  nombreux  accidents  attribués  aux  vers  intestinaux. 
Au  nombre  des  vertiges  sympathiques,  j'aurais  dé- 
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si  ré  que  noire  confrère  parlât  de  ceux  de  la  sclérose  en 
plaques,  de  la  maladie  hémorrhoïdaire,  mais  surtout 
de  celui  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  dans  les  af- 
fections utérines  et  que  j'ai  seulement  signalé  à  la 
page  49  de  mon  livre  sur  les  maladies  des  femmes  (1). 
«  Ce  phénomène  vertigineux,  ai-je  dit,  si  remarquable 
et  si  bizarre  «'observe  toutes  les  lois  que  les  ulcérations 
utérines  ont  pour  siège  la  région  cervicale  de  ce  viscère.  » 

Telle  est,  messieurs,  l'analyse  de  la  brochure  dont 
notre  confrère  vous  fait  hommage.  Dans  ce  travail  que 
j'ai  parcouru  avec  .beaucoup  d'attention,  j'ai  trouvée 
chaque  page  l'esprit  du  vrai  médecin,  du  palhologiste 
éprouvé  par  des  études  sérieuses  faites  au  lit  du  ma- 
lade. Du  reste,  ayant  été  interne  de  notre  hôpital  sous 
la  recommandation  des  médecins  instruits  qui  le  diri- 
gent, il  n'en  pouvait  être  autrement.  Vous  lirez  ce  tra- 
vail, je  n'en  doute  pas,  et  vous  jugerez  comme  moi  la 
profondeur  de  son  instruction  médicale.  Cependant, 
avant  de  finir,  je  me  permettrai  d'adresser  un  léger  re- 
proche à  l'auteur;  j'aurais  désiré  que  chaque  variété  de 
vertige  fût  accompagnée  d'une  ou  deux  observations 
précises  où  la  sphère  d'action  d'un  ou  de  plusieurs  mé- 
dicaments fût  indiquée  avec  ses  effets. 

J'ai  l'honneur,  messieurs,  de  vous  proposer  de  re- 
mercier M.  le  docteur  Clément  de  l'hommage  qu'il  vous 
a  fait,  et  de  vous  prier  de  déposer  son  travail  dans  nos 

archives. 

Dr  Cramoisy. 


(1)  Quelques  remarques  pratiques  sur  les  maladies  des  femmes,  suivies 
de  conseils  relatifs  aux  soins  hygiéniques,  tic.,  par  le  docteur  Cramoisy,  chez 
J.-B   BaiHière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille. 
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Par  le  docteur  Halk. 


Le  Bulletin  de  la  Société  a  publié  depuis  un  an  d'as- 
sez longs  extraits  de*  l'ouvrage  du  docteur  Haie.  L'in- 
tention de  cette  publication  était  de  faire  connaître  et 
apprécier  aux  homœopathes  français  cette  matière  mé- 
dicale exposée,  comme  toute  œuvre  nouvelle  et  exotique, 
à  être  accueillie  par  les  uns  avec  un  enthousiasme  irré- 
fléchi, par  les  autres  avec  un  dédain  regrettable.  Trois 
médicaments  importants  :  xsculus  hippocastanum , 
baplisia  tincloria,  apocynum  cannabinum,  ont  été 
donnés  in  extenso.  Chacun  de  ces  chapitres  est  riche  de 
documents  pathogénétiques  et  cliniques,  matériaux 
précieux  dont  nul  ne  méconnaîtra  la  valeur,  tout  en 
s'élonnant  probablement  de  l'ostentation  du.  travail 
historique  de  l'auteur  et  du  ton  d'enthousiasme  propre 
au  tempérament  de  la  jeune  Amérique.  Ce  qui  vient 
d'être  dit  à  propos  des  trois  médicaments  cités  plus 
haut  peut  se  dire  de  plusieurs  autres  que  nous  ne  pou- 
vons songer  à  publier  :  veratrum  viride,  gelseminum 
wmpertirem,  cimici  fuga  racemosa,  etc.,  etc. 

Le  volume  du  docteur  Haie  contient  une  seconde 
série  de  chapitres  qui  ont  un  caractère  tout  différent 
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des  précédents.  En  lisant  l'histoire  d'asclepias  syriaca, 
publiée  dans  les  numéros  du  Bulletin  de  juillet  et  août, 
on  reconnaîtra  que  cette  histoire  est  fondée  en  tout  sur 
deux  essais  grossiers  ;  qu'une  ampleur  factice  a  été 
donnée  à  la  pathogénésie  en  y  admettant  des  affirma- 
tions de  toute  provenance;  que  Ton  a  multiplié  les 
pages  en  faisant  défiler  les  mêmes  faits  dans  dix  para- 
graphes différents;  que  les  paragraphes  intitulés  Obser- 
vations cliniques,  ont  été  constitués  avec  une  conscience 
bien  facile,  à  l'aide  de  probabilités  et  d'inductions.  Ces 
procédés  se  retrouvent  dans  les  chapitres  intitulés  :  As- 
clepiasincarnata,  Aletris  farinosck,  Alnu*  rubra  donnés 
plus  loin  comme  échantillons,  et  que  l'on  ne  regrettera 
pas  cerlainement  de  trouver  un  peu  écourtés  par  le 
traducteur. 

Enfin  il  semble  que  l'auteur  ait  grossi  son  livre  à  plai- 
sir>  sans  grand  soin  de  la  provenance  ni  de  la  valeur 
intrinsèque  de  certains  matériaux.  Sous  le  pavillon  du 
New  American  Remédies,  sont  annexés  des  médica- 
ments qui  ne  sont  ni  nouveaux  ni  américains,  comme 
Yasclepias  tuberosa,  emprunté  au  Français  Savery  dans 
le  journal  de  la  Société  gallicane,  et  le  cactus  grandi- 
flores,  emprunté  au  Napolitain  Rocco  Rubini.  Dans  la 
même  cargaison,  nous  trouvons  introduits  libéralement, 
avec  les  honneurs  de  chapitres  spéciaux,  des  histori- 
ques rudimentaires  d'une  pauvreté  insigne  :  tels  sont 
les  fragments  qui  terminent  les  extraits  sous  les  titres 
de  Agave  americana,  Arumtriphyllum,  Asarum  cana- 
dense. 
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ASCLEPIAS  LNCARNATA  (Swamp  Milkweed), 

Préparation*  officinales  :  teinture  et  trituration  de 
la  racine. 

Hist.  méd. —  L'histoire  spéciale  de  celte  variété  d'os* 
depias  est  peu  avancée.  Elle  est  considérée  parScudder 
et  Durand  comme  analogue  à  ses  congénères  :  indiquée 
par  Scudder  comme  remède  domestique  contre  la  diar- 
rhée et  la  dysenterie;  signalée  par  Durand  comme  utile 
dans  les  affections  de  poitrine.  Le  docteur  Gally  la  con- 
seille contre  le  catarrhe,  Yasthme>  le  rhumatisme,  la 
syphilis,  les  affections  vermineuses.  Le  docteur  Sabin  en 
fait  cas  comme  cataplasme  dans  les  tumeurs,  les  gon- 
flements mammaires,  la  pleurésie.  Le  docteur  Griffilh 
dit  :  «C'est  non-seulement  un  altérant,  un  diaphorétique, 
un  diurétique,  mais  un  des  meilleurs  apéritifs  de  la 
matière  médicale.  »  Le  docteur  Hauser  {Tilden9s  Jour- 
nal of  Mat.  méd.,  vol.  I,  p.  41)  en  a  obtenu  les  plus 
heureux  résultats  dans  le  traitemen  t  de  la  fièvre.  «  Pour 
le  traitement  de  la  gonorrhée  et  de  la  syphilis,  il  est  pro- 
bable qu'il  n'y  a  pas  d'agent  comparable  à  la  disposi- 
tion des  confrères...  Je  l'ai  employé  sans  égard  à  la 
période  de  la  maladie,  et  dans  la  gonorrhée  et  dans  la 
syphilis,  si  hétérodoxe  et  si. peu  scientifique  que  puisse 
sembler  cette  pratique  à  ces  aimables  critiques  de  notre 
confrérie,  qui  sont  brillants  en 'théorie  et  échouent  dans 
la  pratique.  —  1.  Sujet  affecté  d'une  coulante  à  la  suite 
d'un  effort,  souffrant  depuis  longtemps  et  vivement, 

Bull,  de  la  Suc.  uox.  —  XV..  20 
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arrivé  au  point  que  l'écoulement  de  blanc  fût  devenu 
vert.  Je  le  mis  à  l'usage  de  la  teinture  à'asclep.  incarn. 
pour  seul  remède;  mais  comme  sesoccupationsexigeaienl 
l'usage  prolongé  du  cheval,  entretenant  ainsi  l'irrita- 
tion de  la  région  génitale,  il  fallut,  je  crois,  deux  se- 
maines pour  obtenir  la  guérison.  —  2.  Sujet  intempé- 
rant et  affecté  de  priapisme.  Une  bouteille  de  8  onces 
suffit  pour  le  guérir.  —  5.  Sujet  en  très-mauvais  état. 
Ses  occupations  exigeaient  l'exercice  journalier  du  che- 
val; néanmoins  asclep.  le  guérit  en  trois  jours.  »  Ab- 
straction faite  du  sans-gêne  de  Gette  relation,  ces  trois 
cas  semblent  indiquer  que  asclep.  incarn.  possède  quel- 
que action  spécifique  sur  les  flux  muqueux.  Le  même 
auteur  cite  bien  encore  la  cure  d'une  syphilis;  mais 
comme  il  y  eut  en  même  temps  vésicatoire  sur  les  reins 
et  onctions  înercurielles  sur  la  surface  dénudée,  il  n'y  a 
pas  à  impliquer  asclep.  dans  le  résultat. 

Aux  renseignements  précédents  de  provenance  allo- 
pathique  et  éclectique,  s'ajoutent  seulement  quelques 
données  cliniques  de  source  homœopalhique.  Le  docteur 
Fowler  de  New- York  (AV.  A.Journ.  ofHotn.,  vol.  VI, 
p.  128)  le  préconise  dans  l'aménorrhée,  et  le  signale 
commeabortif,  même  à  petites  doses,  deux  à  trois  gouttes 
par  jour.  Il  déclare  que  c'est  un  moyen  vulgaire  pour 
ce  dernier  motif,  parmi  les  femmes  d'une  certaine  es- 
pèce. Dans  un  cas  venu  à  sa  connaissance,  il  avait  été 
employé  sept  fois  à  celte  inlentioii,  et  chaque  fois  avec 
succès.  La  dose  ci-dessus  avait  été  prise,  d'après  le  rap- 
port de  la  femme  elle-même,  et  elle  ne  pouvait  avoir  de 
motif  de  mentir,  vu  que  «  il  lui  était  indifférent  d'en 
prendre  une  goutte  ou  une  cuillerée,  pourvu  qu'elle  al- 
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teignît  son  but.  »  Fowler  a  employé  lui-même  celte 
substance  dans  un  cas  de  déformation  du  pelvis  avec 
plein  succès  (un  travail  préalable  interne  avait  été  ter- 
miné par  l'embryotomie).  Il  l'administra  à  la  dose  de 
trois  gouttes,  et  en  douze  ou  seize  heures,  le  travail 
expulsif  reprit  et  la  matrice  fut  pleinement  évacuée  en 
vingt-quatre  heures,  sans  aucun  dommage  ultérieur. 

Peu  de  mois  après  cette  note  du  docteur  Fowler,  le 
docteur  A.  C.  Jones,  de  Philadelphie,  entreprit  une  ex- 
périence de  contrôle  :  il  donna  ce  remède  à  une  femme 
qui  venait  de  manquer  une  période  menstruelle,  ne  sa- 
chant si  elle  était  enceinte  ounon.  —  15  octobre,  époque 
du  flux  habituel,  elle  prit  deux  gouttes  de  teinture,  et 
autant  douze  heures  après,  sans  effet.  —  De  celte  date 
au  24,  elle  prit  cinq  gouttes  d'abord,  puis  dix  gouttes, 
trois  fois  parjour.  —  «  Le  23,  légèredouleur  dans  la  ré- 
gion-lombaire ;  le  doigt  du  sujet  appliqué  au  col  utérin 
ramène  une  goutte  de  sang.  »  L'examen  digital  con- 
state que  l'ouverture  est  de  forme  tricuspide  et  dure  au 
toucher,  que  la  cavité  cervicale  est  comme  d'habitude  ; 
le  doigt  rapporte  lin  peu  d'humeur  rougeàtre.  L'intro- 
duction de  la  sonde  utérine  constate  que  la  cavité  de  la 
matrice  est  un  peu  élargie,  mais  non  grande.  Dix 
gouttes,  quatre  fois  parjour.  —  26.  Aucun  résultat. 
Quinze  gouttes  à  la  fois,  et  enfin  vingt  gouttes  toutes  les 
quatre  heures.  —  27.  Une  once  de  teinture  a  été  con- 
sommée. Point  d'effet,  si  ce  n'est  depuis  deux  jours  une 
haleine  fade,  à  senteur  de  marée,  un  peu  de  cépha- 
lalgie, et  la  rougeur  des  joues.  Au  spéculum,  le  col  est 
lisse  et  à  peine  enlr'ouverl;  l'ouverture  très-conges- 
tionnée,  régulièrement  circulaire,  de  la  dimension  d'un 
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cent,  couverte  d'un  mucus  sanguinolent;  les  parois 
vaginales  lâches,  avec  la  coloration  normale  et  un  peu 
de  leucorrhée;  la  cavité  utérine  élargie,  insensible  sur 
toute  son  étendue;  pas  de  grossesse.*  —  30.  Un  peu  de 
lassitude  et  de  céphalalgie  ;  séjour  au  lit  une  partie  du 
jour.  Le  lendemain  elle  se  sentit  bien,  vaqua  à  ses  oc- 
cupations domestiques,  se  rendit  à  une  soirée,  où  elle 
dansa.  — 2  Nov.  Règles  peu  abondantes, sans  douleurs; 
ce  flux  modéré  cessa  le  7. — 9.  Sous  l'influence  de  rap- 
ports passionnés,  le  flux  reparut  et  se  répéta  à  courts 
intervalles  jusqu'au  18.  — La  santé  fut  bonne  jusqu'au 
24,  date  de  cette  relation.  C'est  une  femme  à  cheveux 
noirs,  bien  faite,  de  la  taille  de  quatre  pieds  huit  pouces 
et  pleine  d'entrain  ;  elle  a  eu  deux  grossesses  termi- 
nées, la  première  par  l'embryotomie,  la  seconde,  il  y  a 
treize  mois,  avec  le  forceps  et  un  enfant  mort-né.  «  Ce 
cas,  dit  le  docteur  Jones,  montre  seulement  qu'on  peut 
prendre  sans  danger  jusqu'à  vingt  gouttes  d'asc/ep.  Je 
l'ai  employé  sans  profit  dans  quelques  cas  d'aménor- 
rhée. La  préparation  qu'employa  le  docteur  Fowler  est 
sûrement  différente  de  la  préparation  ordinaire.  » 

Les  conclusions  du  docteur  Jones  nous  semblent  trop 
hâlives,  et  il  est  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  fait  compa- 
rativement l'examen  utérin  à  la  période  menstruelle 
suivante,  quand  n'intervint  pas  asclep.;  si  la  conges- 
tion et  la  béance  de  l'ouverture  du  col  étaient  pathogé- 
nétiques de  cette  substance,  elle  se  trouverait  être  ho- 
mœopathique  à  une  condition  morbide  qui  se  présente 
pendant  la  gestation.  Quant  au  pouvoir  abort if  présumé 
d'asclep.,  le  cas  où  le  docteur  Fowler  en  fit  l'emploi  est 
certainement   probant,    mais  non   l'exemple  de  cette 
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femme  qui  s'en  servait  avec  un  succès,  disait-elle,  con- 
stant ;  car  chez  les  femmes  sujettes  à  l'avortement,  l'ex- 
pulsion spontanée  a  lieu  habituellement  à  la  même  pé- 
riode et  est  mise  gratuitement  sur  le  compte  de  la 
substance  qu'elles  ont  absorbée.  Vers  l'époque  de  la  pu- 
blication du  docteur  Fôwler,  avec  une  teintureà  laquelle 
je  pouvais  me  fier,  je  n'obtins  aucun  résultat  ni  dans 
l'aménorrhée,  ni  dans  deux  cas  de  grossesse  au  troi- 
sième mois,  où  l'avortement  pouvait  être  tenu  pour 
opportun  et  justifiable  :  quelques  médecins  m'ont 
fait  confidence  d'échecs  semblables.  Les  effets  patho- 
génétiques que  je  remarquai  étaient:  nausées,  vomisse- 
ments, diarrhée  féculente,  polyurie,  sueurs. 

# 

ALETRIS  FARINOSA  {Star-Grass). 

■ 

Prépar.  offic.  Teinture  et  trituration  de  la  racine. 

Effets  généraux.  —  Il  n'a  pas  encore  paru  d'essai  de 
ce  médicament,  et  l'expérience  clinique  de  notre  école 
à  ce  sujet  est  pauvre.  En  revanche,  les  éclectiques  en 
préconisent  les  vertus.  «•  A  l'état  frais  et  à  haute  dose, 
c'est  un  narcotique  puissant,  et  aussi  unémétiqueet  un 
cathartique.  Ces  propriétés  disparaissent  avec  la  dessic- 
cation, et  il  reste  un  tonique  amer  »  (King).  «  Aletris 
est  tonique,  stomachique,  narcotique,  résolutif,  éméti- 
que,  cathartique £t expectorant.  A  hautes  doses,  il  pro- 
duit, dit-on  :  nausées,  vomissements,  purgation,éblouis- 
sements  et  autres  effets  désagréables,  ce  qui  semblerait 
indiquer  des"  propriétés  narcôtico-âcres  »  (/.  and  S. 
Mat.  med.).  «  Il  n'est  pas  de  plante  américaine,  croit- 
on,  d'une  amertume  au^si.  intense  et  permanente  que 
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Aletris;  sous  ce  rapport,  elle  rivalise  avec  l'aloës  et  le 
quâssia.  Cette  plante  semble  un  peu  amère,  avec  des 
propriétés  éméliques  et  cathartiques.  Gomme  tonique 
stomachique,  elle  ne  le  cède  à  aucune  de  nos  plantes 
indigènes,  et  dans  ce  but  il  en  est  fait  grand  usage  po- 
pulaire et  dans  la  pratique  médicale.  Les  Indiens  Font 
tenue  longtemps  en  haute  estime.  II  y  a  motif  de  croire 
qu'elle  possède  des  propriétés  narcotiques.  Rafinesque, 
qui  semble  en  avoir  eu  une  grande  expérience,  dit  qu'il 
faut  l'employer  à  petites  doses,  parce  que  les  fortes  doses 
produisent  la  nausée,  l'éblouissement,  le  narcotisme,  et 
qu'il  ne  faut  pas  donner  plus  de  douze  grains  de  la  ra- 
cine pulvérisée.  On  en  use  comme  de  la  gentiane  et  du 
quassia.  Dans  quelques  endroits  de  la  campagne,  les 
botanistes  l'emploient  contre  l'hydropisie,  la  dysenterie 
et  la  colique.  Nous  regardons  ce  remède  comme  un  to- 
nique altérant,  très-analogue  à  Phydrastice  »  (Prof. 
Lee).  Aletris  a  quelque  réputation  dans  les  accidents 
intermittents,  et  l'un  des  noms  vulgaires  de  la  plante 
est  :  racine  à  fièvre. 

Effets  spéciaux.  —  Sensorium,  tête,  etc.  —  Vertige, 
éblouissement  avec  vomissement,  purgation,  somno- 
lence et  même  stupeur. 

Obs.  clin.  —  Recommandé  par  le  docteur  Kings  (Diseases  of  Fe- 
males)  dans  l'hystérie.  Semble  indiqué  dans  certaines  congestions 
cérébrales,  et  dans  certains  cas  de  méningite. 

Symptômes  gastriques.  —  Vomissement,  purgation, 
nausée  excessive  avec  étourdissement,  etc. 

Obs.  clin.  — Tous  les  médicaments  qui  dérangent  les  organes  di- 
gestifs, sont  naturellement  homœopathiques  à  quelque  variété  de 
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dyspepsie  ou  à  quelque  trouble  gastrique.  Hais  un  essai  régulier 
d'aletris  nous  manquant,  l'usage  en  est  forcément  empirique, 
comme  dernière  ressource  quand  les  autivs  nous  font  défaut.  Un 
castraitépar  moi  peut  jeter  quelque  lumière  sur  la  sphère  probable 
de  cette  action.  Une  dame  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse  allait 
s'aflaiblissant  :  nausée  sans  vomissement,  dégoût  pour  la  nourri- 
ture ;  le  moindre  aliment  causait  du  malaise  gastrique  ;  grande 
constipation,  lipothymies  fréquentes  avec  vertige,  somnolence 
continuelle,  amaigrissement.  J'employai  puis.,  chin.,  ferr.,  nuxv., 
ign  ,  et  nombre  d'autres  remèdes,  sans  résultat  appréciable.  Décou- 
ragée, la  malade  me  déclara  son  intention  de  prendre  des  «  amers»; 
elle  savait  «  qu'un  tonique  amer  la  soulagerait.  »  Je  me  trouvais 
avoir  dans  mou  cabinet  une  drachme  d'aletris  :  je  la  fis  dissoudre 
dans  quatre  onces  de  sherry  ;  prendre  une  cuillerée  à  café  trois  fois 
pur  jour.  Au  bout  d'une  semaine,  la  malade  vint  à  mon  cabinet  s'é- 
criant:  «Vos  amers  m'ont  guérie.  »  L'amélioration  était  très-grande 
et  nul  autre  remède  n'avait  été  pris.  Ce  remède  fit  disparaître  aussi 
une  pression  et  une  douleur  continue  dans  la  région  utérine.  Depuis 
j'ai,  dans  un  cas  analogue,  employé  la  première  dilution  avec  de 
bons  résultats  marqués. 

Organes  génitaux  féminins.  —  Colique  hypogastri- 
que.  Pression  dans  la  région  utérine.  Douleur  comme 
celle  de  l'accouchement,  au  moment  des  règles.  Pesan- 
teur dans  la  région  utérine.  Règles  prématurées  et  pro- 
fuses.  Avortement.  Leucorrhée. 

Obs.  clin.  —  Les  médecins  éclectiques  proclament  les  vertus  spé- 
cifiques d'aletris  contre  certaines  affections  de  l'utérus.  «  Cette 
racine  exerce  une  action  tonique  ou  stimulante  sur  les  organes  gé- 
nitaux féminins.  Dans  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  l'engorge- 
ment utérin,  on  trouvera  qu'elle  ramène  l'utérus  à  sa  condition 
normale.  On  la  trouvera  aussi  avantageuse  quand  il  y  a  tendance 
à  l'avortement  sans  syphilis  ni  autre  cause  étrangère  aux  organes 
génitaux.  Je  m'en  suis  bien  trouvé  dans  le  prolapsus  utérin,  et  je 
suis  disposé  à  lui  reconnaître  un«  action  spccin'e  mr  1rs  ligaments 
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de  l'utérus,  ayant  guéri  quelques  cas  graves  de  prolapsus  avec  cet 
agent  unique,  sans  intervention  d'aucun  moyen  mécanique  » 
(King).  «  Âletris  est  recommandé  dans  les  maladies  particulières 
aux  femmes,  dans  les  cas  d'à  vertement  fréquent,  quand  il  y  a  ten- 
dance à  l'avortement  et  dans  les  dérangements  utérius  en  géné- 
ral. »  (J.  and  S.  Mat.  med.)  Cette  propriété  présumée  d'alelris, 
de  prévenir  l'avortement,  le  recommande  à  notre  étude.  Quelques 
médecins  m'ont  rendu  verbalement  témoignage  de  la  réalité  de 
cette  action;  et  je  sais  que  la  pratique  domestique  l'a  employé  pour 
obtenir  l'avortement  dans  les  premiers  mois.  C'est  un  médicament 
évidemment  homœopathique  à  l'avortement  qui  serait  marqué  des 
symptômes  indiqués  ci-dessus  ;  il  le  sera  encore  aux  cas  qui  sem- 
blent dépendre  du  manque  de  ton  de  l'appareil  utérin. 


Note  à  la  seconde  édition.  —  Depuis  mon  premier 
article  sur  aletris,  il  y  a  deux  ans,  j'ai  fait  de  ce  médi- 
cament dans  ma  pratique  un  grand  usage,  qui  lui  a  ac- 
quis toute  ma  confiance.  L'indication  générale d'aletris 
pour  moi  a  été  :  débilité  générale  ou  locale,  résultant 
d'une  maladie  prolongée,  de  perle  de  fluide,  de  nutri- 
tion imparfaite,  etc.  Les  indications  symptomaliques 
sont  :  perte  de  ton  des  muscles,  perle  de  l'appétit-; 
myalgie,  ou  cet  état  pénible  des  muscles  qui  résulte  de 
la  dépression  par  cause  physique  ou  morale;  hémor- 
rhagies  passives,  surtout  de  l'utérus;  disposition  à 
l'hémorrhagie  et  à  l'avortement. 

Tout  praticien  sait  qu'il  n'y  a  pas  toujours  là  indica- 
tion de  china,  ferr.  ou  phosph.  ac,  et  que  cette  indica- 
tion semblant  exister,  n'est  pas  toujours  confirmée  par 
la  guérison.  Eh  bien,  c'est  dans  ces  cas  qu'on  apprécie 
la  valeur  iValelris.  Des  symptômes  comme  la  constipa- 
tion, l'imligeslion,  les  sueurs  nocturnes,  la  dépression 
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morale,  disparaissaient  toujours  aussitôt  que  l'organisée 
était  sous  l'influence  de  ce  médicament. 

Il  y  a  des  cas  où  la  faiblesse  semble  tenir  à  un  man- 
que de  phosphate.  Ceci  se  présente  chez  les  gens  d,e 
cabinet  dont  le  travail  mental  a  été  pénible,  et  chez  les 
personnes  restées  longtemps  sous  l'influence  d'émotions 
déprimantes.  Dans  ces  cas,  l'acide  phosphorique,  les 
hypophosphites  de  potasse  ou  de  zinc  ne  répondent  pas 
toujours  aux  besoins  ;  aletru  seul  n'y  répondrait  pas 
davantage,  mais  en  l'alternant  avec  les  précédents,  on 
restitue  promplement  à  l'organisme  l'intégrité  de  ses 
forces. 

Ma  dose  habituelle  iïaletris  est  de  cinq  ou  dix  gouttes 
de  la  lre  dil.  déc,  trois  fois  par  jour.  Il  faudrait  la 
prendre  une  heure  après  le  repas. 

ALNUS  RUBRA  (Tag.  Aider). 

Prépar.  off.  —  C'est  i'écorce  qui  est  employée. 

Généralités.  —  Il  n'y  a  pas  de  remède  aussi  re- 
nommé dans  le  public  comme  altérant,  ou  à  mieux  dire 
comme  antipsorique.  On  l'emploie  dans  la  campagne 
contre  presque  toutes  les  affections  invétérées  de  la  peau 
et  des  glandes  ;  souvent  il  en  résulte  des  succès  étonnants 
après  échec  de  tous  les  moyens  de  la  pratique  régulière. 
Les  médecins  botanistes  l'exaltent  comme  «  un  altérant 
puissant  »  et  de  grande  valeur  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  de  l'érysipèle,  de  la  blennorrhée,  de  la  sy- 
philis, de  la  gravelle,  de  la  cystite,  etc.  Les  éclectiques 
en  préconisent  a  les  vertus  altérantes.  »  Lee  invo- 
quant une  vaste  expérience,  dit  :  «  Nous  le  considérons 
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comme  un  des  meilleurs  altérants  simples  et  résolutifs 
possibles  contre  la  scrofule,  les  éruptions  cutanées,  et 
toutes  les  affections  provenant  d'un  vice  du  sang  et  des 
liquides.  Pour  en  recueillir  tout  le  fruit,  il  faut  rem- 
ployer pendant  longtemps  avec  persévérance.  » 

Système  glandulaire.  —  Scudder,  King,  Lee,  Barton 
s'accordent  à  le  vanter  dans  les  dermatoses  scrofuleuscs, 
dans  les  adénites  scrofuleusës,  et  surtout  dans  la  sup- 
puration des  ganglions  lymphatiques.  Pour  me  rendre 
compte  des  vertus  antipsoriques  de  ce  médicament,  je 
Pai  prescrit  souvent,  après  insuccès  des  antipsoriques 
ordinaires,  dans  des  cas  de  scrofule  avec  tuméfaction 
des  glandes  sous-maxillaires  ou  des  amygdales  chez  des 
enfants  pauvres.  Je  commandais  une  décoction  d'une 
once  de  la  racine  pour  deux  quarts  d'eau,  réduits  par 
l'ébullition  à  un  quart;  prendre  une  once  de  cette  dé- 
coction trois  fois  par  jour.  Le  bénéfice  était  manifeste, 
quand  les  malades  avaient  la  persévérance  de  suivre  ce 
traitement  pendant  quelques  semaines. ou  quelques 
mois.  J'ai  appris  la  guérison  de  nombreuses  affections 
invétérées  de  nature  psorique  par  l'emploi  persévérant 
de  ce  remède. 

Système  cutané.  —  La  spécificité  de  ce  médicament 
est  affirmée  par  le  témoignage  du  docteur  Helmich,  de 
POhio  :  «  Je  suis  cortvaincu  quWw.  rub.  est  un  de  nos 
altérants  végétaux  les  plus  importants,  et  qu'il  mérite 
une  étude  médicale  sérieuse.  Tout  récemment  j'ai  pti 
apprécier  les  vertus  de  l'extrait  obtenu  en  évaporant  la 
décoction  jusqu'à  consislance  d'une  résiné  épaisse; 
c'est  une  forme  très-convenable-  pour  des  pilules  du 
pour  une  solution.  11  y  a  deux  mois,  je  prescrivis  ce  re- 
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mèdc  pour  un  impétigo  de  longue  date,  qui  avait  ré- 
sisté à  tous  les  essais  de  traitement,  interne  et  externe, 
poursuivis  pendant  plusieurs  années  La  malade  était 
une  dame  de  forte  complexion,  un  peu  corpulente,  mais 
jouissant  d'une  bonne  santé  générale  :  le  mal  affectait 
les  deux  cous-de-pied.  Deux  fois  par  jour  elle  eut  à  boire 
la  décoction  d'a/n.  rub.  et  à  appliquer  localement  une 
solution  d'une  once  d'extrait  pour  huit  onces  d'eau.  Au 
bout  de  deux  semaines,  son  mari  me  rapportait  que 
«  l'once  d'extrait  lui  avait  fait  plus  de  bien  que  tous  les 
autres  remèdes  réunis.  «Aujourd'hui,  deux  mois  après 
la  première  application,  elle  est  complètement  guérie. 
C'est  le  premier  et  unique  cas  où  j'ai  prescrit  aln.  rub. 
comme  un  remède  externe.  Je  tiens  de  celui  qui  pré- 
pare cet  extrait  que  «  c'est  un  remède  inappréciable 
contre  la  dyspepsie  à  la  dose  d'une  demi-drachme  trois 
fois  par  jour.  » 

Scudder  s'en  félicite  comme  remède  interne  et  comme 
lotion  dans  les  affections  scrofuleuseset  syphilitiques  de 
la  peau.  King  Ta  trouvé  avantageux  dans  l'herpès,  le 
scorbut  et  l'impétigo. 

J'ai  observé  un  cas  de  porrigo,  chez  un  enfant  çcrofur 
leux,  empirant  par  le  traitement  classique  durant  une 
année,  seulement  soulagé  par  les  antipsoriques,  enfin 
mis,  sur  les  instances  des  voisins,  au  régime  de  Vain. 
rttft.,  une  cuillère  à  bouche  de  la  décoction  trois  fois  par 
jour,  et  guéri  complètement  au  bout  de  deux  mois» 
C'est  un  remède  populaire  à  la  campagne  comme  appli- 
cation sur  les  vieux  ulcères: 

Muqueuses.  —  Lee  attribue  à  ce  remède  des  succès 
pour  des  affections  des  muqueuses.  L'analogie  entre  la 
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peau  et  les  muqueuses  permet  une  induction  favorable 
quand  les  muqueuses  souffrent  d'affections  chroniques, 
d'origine  psorique.  J'ai  connu  un  cas  de  diarrhée  chro- 
nique, amendé  par  quelques  semaines  de  traitement. 

Hémorrhagies.  — JLe  docteur  William,  de  Deerûeld, 
allopalhe,  en  faisait  très-grand  cas  dans  l'hématurie; 
d'autres  l'ont  employée  avec  succès  dans  diverses  hé- 
morrhagies.  L'analogie  botanique  et  chirurgiquela  rap- 
proche étroitement  à'hamam. 

Il  n'a  pas  été  fait  d'essai  d'a/n.  rub.  Mes  recherches 
historiques  ne  révèlent  que  des  effets  curatifs,  et  un 
seul  phénomène  pathogénétique,  le  vomissement. 

» 

AGAVE  AMERICANA  (American  Aloë,  Mexique,  Maguey). 

Observ.  clin.  —  Le  docteur  Perrin,  de  l'armée  des 
États-Unis,  en  station  au  fort  Mac-Intosh,  dans  le  Texas, 
ayant  à  traiter  plusieurs  cas  de  scorbut,  et  trouvant  in- 
suffisantes les  ressources  habituelles  à  l'allopathie,  fut 
amené  à  faire  des  recherches  sur  les  remèdes  domesti- 
ques employés  par  les  indigènes.  Son  attention  fut  ap- 
pelée particulièrement  sur  le  maguey,  et  il  adressa  au 
chirurgien  en  chef  le  rapport  des  cas  suivants,  où  avait 
été  employé  ce  médicament. 

«  Turby,  de  la  compagnie  G,  du  1er  infanterie^  fut 
reçu  à  l'hôpital  le  25  mars  dans  l'état  suivant  :  faciès 
pâle  et  abattu;  gencives  gonflées  et  saignantes;  la 
jambe  gauche,  du  cou-de-pied  à  l'aine,  couverte  d'éle- 
vures  d'un  pourpre  foncé  ;  la  jambe  est  enflée,  doulou- 
reuse, et  dure  con?me  la  pierre  ;  pouls  petit  et  faible  ; 
peu  d'appétit;  constipation.  Il  fut  mis  au  régime  du  jus 


NEW  AMERICAN  REMEDIES.  317 

de  citron,  étendu  et  édulcoré  pour  constituer  une  bois- 
son agréable,  en  aussi  grande  quantité  que  l'estomac 
consentirait  K  en  recevoir.  Alimentation  généreuse  dans 
la  mesure  des  ressources  locales,  c'est-à-dire,  viande 
fraîche,  lait,  œufs...;  impossible  d'avoir  des  légumes. 
H  avril.  Peu  de  mieux.  Il  fut  alors  mis  au  jus  du 
magner/,  à  la  dose  de  deux  onces,  trois  fois  par  jour  : 
même  alimentation: 

17  avril.  La  physionomie,  d'abattue  qu'elle  était,  est 
devenue  brillante  et  gaie;  les  lâches  rouges  ont  pres- 
que totalement  disparu.  Il  se  lève  de  son  lit  et  se  pro- 
mène sans  aide.  Même  remède. 

4  mai.  Assez  bien  pour  rejoindre  sa  compagnie;  il  y 
est  envoyé,  avec  la  même  prescription. 
7  mai.  Santé  presque  parfaite. 
Hood,  compagnie  G.  du  1er  infanterie,  fut  reçu  à  l'hô- 
pital le  10  avril.  Pour  l'état  général,  peu  de  différence 
avec  Turby.  Il  a  été  porté  malade  depuis  huit  jours;  il 
a  pris  l'acide  citrique,  mais  son  état  est  allé  empirant 
jusqu'à  son  admission  à  l'hôpital.  Là  il  fut  mis  au  jus 
de  citron  jusqu'au  13,  sans  changement  appréciable.  A 
cette  date,  il  commença  l'usage  du  jus  de  maguey  : 
même  régime  que  dans  le  cas  précédent. 

21  mai.  L'amélioration  générale  est  telle  qu'il  est 
renvoyé  à  sa  compagnie. 

22  mai.  Il  est  bien  et  a  repris  son  service. 

Onze  cas,  de  forme  plus  tempérée  que  les  deux  ci- 
dessus,  furent  continués  au  traitement  par  le  jus  de  ci- 
tron, avec  le  même  régime  que  les  deux  autres.  Vers  le 
21  avril,  ils  présenlaient  des  signes  de  mieux,  mais  ce 
n'était  rien  comparativement  aux  cas  traités  par  le  ma* 
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guey.  Sept  cas  dans  le  même  temps  furent  soumis  à  l'a- 
cide citrique  :  au  21  avril,. pas  un  n'offrait  d'améliora- 
tion, et  trois  étaient  plus  mal.  A  ce  moment,  telle  était 
ma  conviction  de  la  supériorité  du  maguey,  que  je  me 
décidai  à  soumettre  à  ce  remède  tous  mes  malades.  Le 
résultat  fut  extrêmement  satisfaisant.  Chaque  malade, 
à  partir  de  ce  moment,  s'améliora  promptement.  En 
deux  jours,  la  satisfaction  et  l'espérance  remplacèrent 
sur  les  physionomies  l'abattement  et  le  désespoir  si 
marqués  chez  les  scorhutiques.  De  visite  en  visite,  on 
pouvait  noter  les  progrès  vers  la  guérison.  L'observation 
des  effets  du  maguey  dans  les  cas  que  j'ai  eus  en  main, 
me  force  à  placer  ce  remède  bien  au-dessus  de  celui  qui, 
jusqu'à  présent,  a  primé  tous  les  autres  :  le  jus  de  ci- 
tron. Voici  de  quelle  manière  j'employais  le  maguey  : 
les  feuilles  sont  abattues  tout  près  de  la  tige,  et  placées 
dans  des  cendres  chaudes  jusqu'à  ce  que  la  cuisson  les 
ait  pénéLrées  dans  leur  profondeur;  on  les  retire  alors 
pour  en  exprimer  le  jus.  Ce  jus,  après  filtrage,  est  pris 
tel  quel,  ou  sucré.  On  peut  l'administrera  la  dose  de  2  à 
3  onces,  trois  fois  par  jour.  La  feuille  ainsi  employée 
sera,  je  crois,  un  excellent  moyen  d'enrayer  le  scorbut 
à  ses  débuts.  » 

ARDM  TRIPHYLLUM  (Indian  Turnip). 

Varum  triph>  est  un  des  alléranls  les  plus  actifs,  non- 
seulement  par  son  action  irritante  locale,  mais  par  la 
stimulation  de  toutes  les  sécrétions,  en  particulier  de 
celles  de  la  peau  et  des  poumons;  il  active  la  circula 
tion  et  excite  l'énergie  nerveuse  (Lee).  —  «  Il  est  avan- 
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tageux  dans  l'asthme^  le  catarrhe  chronique,  le  rhuma- 
tisme chronique  et  les  affections  cachectiques  »  (Wood). 
—  a  La  racine  fraîche  réduite  en  poudre  ou  en  pulpe, 
avec  trois  fois  son  poids  de  sucre,  est  un  palliatif  dans 
la  flatulence,  les  crampes  d'estomac,  les  affections  asth- 
matiques et  consomplives,  dans  l'atrophie  lente,  dans 
l'épuisement,  dans  la  prostration  de  la  fièvre  typhoïde, 
dans  les  douleurs  rhumatismales  profondes,  etc.  »  (Ra- 
fiuesque).  —  Tous  les  écrivains  le  reconnaissent  pour 
un  stimulant. 

Nous  n'avons  pas  d'expériments  de  cette  substance,  si 
ce  n'est  les  effets  locaux  produits  sur  la  bouche  et  sur 
la  gorge;  les  voici.  —  La  racine  fraîche  chiquée  produit 
une  sensation  insupportable  de  brûlure  et  de  mordica- 
tion  dans  la  bouche  et  la  gorge,  durant  un  long  temps; 
impossiblede  décrire  cette  sensation,  la  plus  intolérable 
que  je  connaisse.  —  Ces  phénomènes  sont  presque  iden- 
tiques à  ceux  rapportés  de  Y  arum  maculatum  [Brit. 
Journ.  of.  Hom.,  vol.  XVI,  p.  321).  Après  avoir  chiqué 
une  jeune  tige  pendant  quelques  secondes,  il  se  produi- 
sit à  la  langue  et  à  la  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  gorge 
une  douleur  intense  de  picotement  et  de  lancination, 
suivie  d'un  flux  salivaire  qui  sembla  apaiser  un  peu  la 
douleur;  c'était  comme  si  cent  petites  aiguilles  avaient 
été  fichées  dans  la  langue  et  les  lèvres.  Un  ami,  qui 
suivit  mon  exemple,  eut  de  plus  de  la  constriction  et  du 
brûlemenl  au  larynx,  la  langue  tuméfiée,  les  papilles 
injectées  et  saillantes.  La  muqueuse  était  enflammée,  et 
les  douleurs  aggravées  par  la  pression  des  dents.  Dans 
.  deux  ou  trois  circonstances,  des  enfants  ayant  mangé 
des  feuilles  en  éprouvèrent  des  effets  alarmants.  Dans 
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un  cas,  chez  trois  enfants,  la  langue  se  tuméfia,  rendant 
la  déglutition  difficile,  et  des  convulsions  suivirent; 
Pun  d'eux  mourut  en  douze  jours,  un  autre  en  seize,  le 
troisième  se  rétablit.  » 

ASARUM  CANADENSE  (Wild  Ginger). 

«  Âsarum  canademe  est  un  analogue  très-rapproché 
d'asarum  europœum.  Aucune  école  médicale  de  notre 
pays  n'a  fait  grand  usage  de  cette  substance.  Il  n'en  a 
pas  été  fait  d'essai,  et  si  nous  lui  donnons  place  dans  ce 
livre,  c'est  pour  appeler  sur  elle  l'altention,  et  pour 
provoquer  des  essais  pathogénéliques  et  cliniques.  » 
Suit  Thisloire  du  médicament. 

H  est  permis  de  conclure  que  les  lecleurs  homœopa- 
thes  du  livre  du  docteur  Haie  trouveront  dans  celte  lec- 
ture la  récompense  de  leur  attention.  Non  pas  que  les 
i\few?  American  Remédies  soient  de  l'or  pur,  mais  si  mé- 
langé que  soit  ce  minerai,  c'est  un  minerai  aurifère  qui 
après  un  tamisage  intelligent,  parlant  sévère,  laissera 
aux  mains  du  travailleur  un  résidu  précieux. 

-  Dr  G.  GONNAR», 
Traducteur. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  MOLLIS. 


PAHJ5.    —  1M1>.  SIMON  RAÇOW  ET  COUP.,  HUK  o'bRFOBTD.  1. 
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SEANCE  DU  18  MAI  1875.   PRESIDENCE  DE  M.  JOUSSKT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

» 

La  Rivista  omiopatica ; 

El  Criterio  médico  ; 

die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  Reforma  médica; 

La  France  médicale; 

Une  lettre  de  M.  Frédault  annonce  à  la  Société  médi- 
cale homœopathique  qu'une  médaille  a  été  décernée  à 
l'hôpital  homœopathique  de  Paris  (Maison  Saint-Jac- 
ques) par  la  Société  d'encouragement  au  bien. 

M.  Goérin-Méneville  demande  que  la  liste  des  socié- 
taires, publiée  périodiquement  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  médicale  homœopathique  de  France,  soit  inté- 
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grale  et  présente  les  noms  des  sociétaires  nouvellement 
reçus. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Crétin. 

M.  Cramoisy.  J'ai  lu  avec  beaucoup  d'attention  les 
remarquables  observations  d'eczéma  qui  font  le  sujet 
de  la  clinique  de  M.  Crétin.  J'aurais  toutefois  à  signaler 
quelques  lacunes  dans  ce  travail. 

Tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  de 
l'eczéma,  je  ne  trouve  point  indiqué  un  médicament  re- 
commandé par  Hahnemann  contre  les  dermatites  stru- 
meuses,  auquel  je  dois  pour  ma  part  plus  de  200  gué- 
risons,  si  bien  qu'il  est  devenu  pour  moi  presque  le 
spécifique  de  l'eczéma  scrofuleux  :  je  veux  parler  du 
mezereum.  Je  regrette  que  ce  médicament  précieux  ne 
figure  point  dans  l'étude  comparative  instituée  par 
M.  Crétin  sur  les  remèdes  de  l'eczéma. 

Vient  ensuite  une  affirmation  nosologique  de  M.  Cré- 
tin, qui  me  semble  sujette  à  critique.  Trois  observa- 
tions sont  présentées  comme  des  cas  d'eczéma  syphili- 
tique. Or,  la  syphilis  remonte  dans  un  cas  à  la  date  de 
1848,  dans  un  second  à  1847,  dans  un  troisième  jusqu'à 
l'an  1844  ;  évolution  tardive,  contraire  à  tout  ce  qui  est 
maintenant  établi  relativement  à  la  marche  de  la  syphi- 
lis ,  en  particulier  depuis  les  travaux  de  Simon  et  basés 
sur  la  clinique  de  l'hôpital  du  Midi.  On  sait  depuis  ces 
travaux  que  la  syphilis,  avec  ou  sans  traitement,  finit 
en  deux  ou  trois  ans,  et  que,  passé  cette  période,  il  n'y 
a  plus  de  lésions  superficielles  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, mais  bien  des  lésions  ulcéreuses.  Secondement, 
les  eczémas  décrits  par  M.  Crétin,  et  intitulés  par  lui 
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syphilitiques,  n'offrent  aucunement  les  symptômes 
propres  aux  syphilides.  Je  dois  dire  que,  pour  ma  part, 
si  j'ai  rencontré  des  eczémas  coïncidant  avec  des  chan- 
cres ou  d'autres  lésions  syphilitiques,  je  n'ai  jamais  vu 
d'eczéma  syphilitique.  Bazin  ne  semble  pas  en  avoir  vu 
lui-même,  malgré  l'étude  étendue  et  minutieuse  qu'il 
a  faite  des  diverses  variétés  d'eczéma. 

M.  Partokay.  Je  crois  un  peu  hasardée  cette  affirma- 
tion de  M.  Gramoisy,  que  la  syphilis,  avec  ou  sans  trai- 
tement, guérit  en  deux  ou  trois  ans.  Il  est  fréquent  de 
constater  des  accidents  plus  tardifs,  et  on  est  plutôt 
autorisé  à  dire  qu'on  ne  guérit  jamais  complètement  de 
la  syphilis. 

M.Guérin-Méneville.  M.  Gramoisy  a  sans  doute  voulu 
dire  que  les  accidents  premiers  de  la  peau  ou  des  mu- 
queuses, disparaissent  au  bout  de  deax  ou  trois  ans. 

M.  Cramoisi.  Il  est  certain  que  dans  la  période  indi- 
quée la  vérole  est  guérie,  et  que,  seuls,  les  accidents 
d'ulcération  et  d'altération  osseuse  apparaissent  à  une 
époque  plus  tardive. 

M.  Molin.  Je  demanderai  à  M.  Crétin,  relativement 
à  son  observation  III,  page  25,  l'explication  d'un  chan- 
gement qui  m'a  surpris.  Je  lis,  après  administration  de 
ml  fur,  T.  M.  :  «  L'amélioration  a  été  très-prompte, 
surtout  à  l'oreille  gauche.  À  l'oreille  droite,  l'eczéma 
encore  très-vif,  est  limité  au  sillon  entre  le  pavillon  et 
la  parotide.  Sepia,  lre  trit.  au  100e.  »  Pourquoi  avoir 
donné  sepia,  au  lieu  de  continuer  le  médicament  qui 
avait  produit  l'amélioration  ? 

M.  Crétin.  Je  dois  d'abord  à  M.  Gramoisy  quelques 
explications. 
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Je  n'ai  ni  voulu,  ni  pu  faire  l'histoire  entière  de  la 
thérapeutique  de  l'eczéma.  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas 
parlé  de  mezereum,  que  M.  Cramoisy,  je  l'espère,  nous 
fera  connaître.  C'est  pourquoi  j'ai  donné  surtout  des 
exemples  de  dilutions  basses,  comptant  que  d'autres 
apporteront  des  observations  nouvelles,  soit  conformes, 
soit  contraires  aux  anciennes.  Dans  une  nouvelle  série 
de  cas  d'eczéma,  je  présenterai  quelques  autres  médica- 
ments, mais  bien  convaincu  que  ce  chapitre  de  théra- 
peutique ne  saurait  être  écrit  par  un  seul  médecin. 

En  fait  de  syphilis,  M.  Cramoisy  peut  se  rassurer  sur 
la  portée  excessive,  pense- t-il,  de  mes  affirmations.  Dès 
la  première  page,  j'annonce  non  des  eczémas  syphiliti- 
ques, mais,  ce  qui  est  fort  différent,  «  des  observations 
d'eczéma  chez  les  scrofuleux  et  chez  les  syphilitiques.  » 
Dans  deux  des  trois  observations  incriminées,  j'ai  pris, 
déplus,  soin  de  noter  que  l'eczéma  avait  débuté  anté- 
rieurement à  la  syphilis.  Toutefois,  j'ai  pu  imputera 
ces  eczémas  un  cachet  de  syphilis  à  raison  de  la  teinte 
cuivrée  spéciale  qu'ils  présentaient,  et  que  dans  un  cas 
M.  Partenay  a  constatée  avec  moi.  Quant  à  décider  si 
l'eczéma  syphilitique  est  plus  ou  moins  fréquent,  je  n'y 
prétends  point.  Mais,  en  revanche,  je  puis  m'inscrire 
contre  l'espérance  illusoire  de  voir  la  syphilis  guérie 
invariablement  en  l'espace  de  deux  ou  trois  ans.  J'ai  le 
chagrin  d'avoir  dans  ma  clientèle  quatre  ou  cinq  sujets 
atteints  de  ramollissement  par  suite  de  syphilis  en  date 
de  quinze,  vingt  et  vingt-cinq  ans. 

A  M.  Molin,  qui  s'étonne  que  j'aie  donné  sepia  dans 
un  cas,  en  abandonnant  sulfiir  qui  avait  produit  une 
amélioration,  je  dirai  que  ce  changement  a  été  fait  à 
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dessein.  D'habitude,  après  quinze  jours  d'usage,  je  laisse 
de  côté  un  médicament  d'indication  générale  comme 
sulfur;  et  s'il  m'arrive  de  continuer  longtemps  l'ad- 
ministration de  rhus,  sepia,  etc.,  c'est  qu'ils  répondent 
particulièrement  à  un  symptôme  cutané. 

M.  Jousset.  Je  remercie  M.  Crétin  pour  le  travail  in- 
téressant qu'il  nous  a  donné,  pour  celui  qu'il  nous  pro- 
met, et  pour  celui  que  cette  étude  peut  provoquer  ;  nous 
y  gagnons  et  les  renseignements  fournis  par  M.  Crétin 
sur  certains  médicaments,  et  les  données  sur  mezereum 
que  M.  Cramoisy  nous  communique. 

Habituellement  nous  sommes  exclusifs  dans  le  choix 
de  nos  médicaments  ;  une  certaine  routine,  le  succès 
aidant,  nous  attache  à  certains  agents  privilégiés.  C'est 
ainsi  que  pour  moi,  mes  moyens  fournis  contre  l'eczéma 
sont  canth.,  rhus  tox;  et  arsen.;  -c'est  en  cas  d'échec 
seulement  que  je  m'adresse  à  rhus  vern.  ou  à  sepia.  Il 
serait  du  reste  impossible  à  un  seul  praticien  de  tout 
essayer.  Nos  prédilections  sont  très-excusables.  Ce  qui 
nous  fait  surtout  défaut,  ce  que  nous  devons  chercher 
surtout  en  thérapeutique,  c'est  une  caractéristique  sûre 
pour  le  choix  de  tel  ou  tel  médicament  ;  il  n'est  permis 
de  systématiser  qu'à  cette  condition.  Sous  ce  rapport, 
M.  Crétin  nous  a  donné  un  essai  pour  les  médicaments 
qui  lui  sont  familiers,  en  affectant  spécialement  arsen. 
à  l'eczéma  sec,  rhus  vemix  à  l'eczéma  humide.  J'en 
dirai  autant  pour  la  caractéristique  des  doses;  l'un  em- 
ploie les  hautes  dilutions,  un  autre  les  dilutions 
moyennes  ;  il  est  à  désirer  qu'on  puisse  préciser  l'indi- 
cation des  unes  et  des  autres. 

Quant  à  la  question  de  palhologie  soulevée  pour  ce 
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qui  concerne  la  syphilis,  je  m'en  réfère  plus  volontiers 
à  Hunter  et  Ricord,  mes  maîtres,  qu'à  de  jeunes  théori- 
ciens sans  autorité;  l'expérience  nous  montre  tous  les 
jours,  après  trois,  quatre,  cinq  ans  et  plus  de  syphilis,  que 
des  accidents  graves  se  produisent;  elle  nous  montre  en- 
core que  l'évolution  typique,  classique,  comporte  de 
nombreuses  exceptions.  Pour  l'eczéma,  en  particulier, 
les  caractères  que  peut  lui  imprimer  la  syphilis  appar- 
tiennent à  une  phénoménologie  encore  fort  confuse,  et 
soulèvent  la  question  encore  à  l'étude  des  transforma- 
tions des  maladies  cutanées. 

M.  Crétin.  J'ai  donné  à  la  fin  de  mon  travail  les 
conclusions  limitées  qu'il  m'était  permis  d'en  tirer.  Il 
est  évident  que  l'étude  ne  peut  être  complète  qu'à  une 
condition  :  c'est  que,  par  une  heureuse  division  du  tra- 
vail, chacun  de  nous  étudie  un  département  de  la  ques- 
tion. 

M.  Cramoisy.  Pour  l'eczéma,  Bazin  l'a  distribué  sous 
trois  groupes  étiologiques  :  scrofules,  herpès,  arthritis. 
Or,  en  ce  qui  me  concerne,  j'ai  pu  constater  une  appro- 
priation médicamenteuse  très-nette  à  chacun  de  ces  trois 
groupes  :  pour  l'eczéma  scrofuleux,  iod. ,  asa  f. ,  mezer.; 
pour  l'herpétique,  suif,  et  an.;  pour  l'arthritique,  kal. 
carb.  etrhus  vernix. 

La  séance  est  levée. 
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SEANCE  DU  0  JUIN  1873.  —  PRESIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

The  Monthly  Homœopathic  Reviëw; 
El  Crilerio  mèdico  ; 
La  Reforma  médica; 

Compendio  di  maleria  medica  pura  e  di  therapcu- 
tica,  per  il  doltore  Bernardino  Dadea  (livraisons  V-YI)  ; 
Die  International  homœopathische  Presse; 
Die  Allgemeiné  homœopathische  Zeitung; 
La  Bibliothèque  homœopathique  ; 
La  Tribune  médicale  ; 
La  France  médicale; 
La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Frédault. 

M.  Crétin.  M.  Frédaull  nous  a  donné  deux  observa- 
tions précises  et  détaillées. 

La  première  est  un  cas  de  pneumonie  catarrhale,  ter- 
minée heureusement  après  une  évolution  de  seize  jours. 
Sous  le  rapport  nosologique,  ce  cas  présente  trois  points 
remarquables  :  l'apparition  de  crises  régulières  au  cin- 
quième jour,  au  neuvième  et  au  quatorzième;  la  dissémi- 
nation, la  mobilité  des  lésions  pulmonaires,  ainsi  que 
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cela  est  commun  chez  les  vieillards  ;  la  persistance  de 
la  respiration  bronchique  après  que  déjà  une  améliora- 
tion générale  s'est  prononcée.  Quant  à  la  thérapeutique 
de  ce  cas,  je  constate  que  dans  l'espace  de  seize  jours  il 
a  été  employé  quatorze  combinaisons  médicamenteuses. 
C'ast  une  constatation,  dis-je,  et  non  pas  un  reproche, 
puisque  le  résultat  final  a  été  satisfaisant.  Mais  on  peut 
se  demander  si,  en  changeant  moins  facilement  les  mé- 
dicaments sur  des  indications  aussi  peu  divergentes, 
M.  Frédault  n'aurait  pas  obtenu  un  résultat  aussi  satis- 
faisant. J'incline  à  penser  que  cela  eûtété  mieux  ;  mais 
c'est  une  question  qui  sera  tranchée  en  comparant  de 
nombreuses  observations  sur  le  même  sujet.  Pour  ma 
part,  je  me  félicite  en  pareil  cas  de  l'emploi  soutenu 
de  bry.  (T.  M.)  et  ipéca  (lre  trit.  au  10e),  Je  félicite 
M.  Frédault  d'avoir  employé  la  quinine  à  propos,  et  cet 
à-propos  se  rencontre  souvent  dans  certaines  épidémies 
d'affections  pulmonaires,  de  la  grippe  en  particulier. 

La  deuxième  observation,  observation  de  catarrhe 
suffocant,  donne  lieu  aux  mêmes  remarques  à  peu  près 
que  la  première.  Comme  dans  la  première,  je  note  l'ap- 
parition de  phénomènes  critiques  au  quatrième  jour,  au 
neuvième,  au  quatorzième.  Comme  dans  la  première  je 
constate  un  changement  facile  des  médicaments,  chan- 
gement qui,  à  mon  avis,  n'a  pas  les  avantages  théra- 
peutiques de  la  méthode  opposée.  La  quinine,  en  ce  cas, 
a  été  donnée  par  M.  Frédault  avec  des  indications  in- 
contestables. Mais  pourquoi  notre  confrère,  en  cette  ur- 
gence, s'en  est-il  tenu  à  des  doses  de  60  centigr.  80, 
90,  au  lieu  d'employer  de  suite  la  dose  radicale  de 
\  gramme? 
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M.  Jousset.  La  première  observaiion  de  M.  Frédault 
3St intitulée:  Pneumonie catarr haie.  C'est  une  appella- 
tion consacrée,  mais  illégitime,  à  mon  sens.  La  mobilité 
des  signes  stéthoscopiques  montre  que  la  lésion  pulmo- 
naire dépend  de  l'affection  des  bronches,  comme  par 
exemple  l'épididymite  dépend  de  Turéthrite.  La  ma- 
ladie en  question  ne  reproduit  pas  non  plus  la  marche 
typique  et  continue  de  la  pneumonie,  puisqu'elle  a  pour 
caractère  habituel  la  rémittence,  et  qu'ici  elle  a  pré- 
senté même  l'intermittence.  Il  serait  donc  juste  de  ren- 
voyer cette  maladie  au  cadre  du  catarrhe  bronchique. 
Quant  aux  détails  du  traitement, je  ne  puis  que  penser, 
avec  M.  Crétin,  que  la  quinine  a  été  donnée  à  dose  trop 
modeste. 

La  deuxième  observation,  intitulée  Catarrhe  suffo* 
cant,  devrait  prendre  place  dans  le  chapitre  des  curio- 
sités pathologiques.  Comment,  en  effet,  attribuer  au 
groupe  catarrhe  une  maladie  qui  procède  sans  catarrhe, 
avec  des  accès  de  fièvre  violente,  mais  sans  toux,  ni 
râles?  Cela  prouve  combien  la  clinique  réclame  d'at- 
tention pour  apprécier  les  nuances  des  cas  individuels, 
et  me  rappelle  une  des  sages  paroles  de  Récamier,  nous 
»  isant  :  c<Il  n'y  a  pas  de  pleurésie,  il  n'y  a  que  des  pleu- 
tétiques.  » 

Je  m'expose  à  être  accusé  de  tomber  dans  des  redites, 
mais  je  désire  revenir  sur  l'opportunité  de  la  quinine 
et  sur  la  mensuration  des  doses  de  ce  médicament. 
Pourquoi,  dans  les  cas  suspects  de  périodicité,  se  borne- 
t-on  parfois  à  de  faibles  doses?  C'est  habituellement 
qu'on  n'est  pas  certain  de  son  diagnostic,  et  que  celte 
incertitude  semble  devoir  prescrire  de  la  modération 
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dans  l'emploi  d'un  agent  énergique  :  on  transige  entre 
le  danger  de  la  maladie  et  le  danger  du  médicament. 
Or,  pour  le  dire  en  passant,  il  me  semble  que  l'incerti- 
tude devrait  au  contraire  conclure  à  une  dose  puissante; 
car  si  le  cas  est  vraiment  justiciable  de  la  quinine,  une 
dose  forte  jugera  la  situation,  sinon,  l'échec  d'une  dose 
forte  avertira*  qu'on  s'est  engagé  sur  une  fausse  piste. 
Mais  nous  avons  dans  l'emploi  du  thermomètre  un 
moyen  sûr  de  faille  le  diagnostic  de  la  périodicité,  et 
par  conséquent  d'assurer  l'emploi  de  la  quinine.  Deux 
faits  se  présentent  à  mon  souvenir.  Chez  un  enfant  de 
14 ans, l'intermittence  était  mal  caractérisée:  le  souffle 
pulmonaire  disparaissait,  mais  le  pouls  restait  fré- 
quent; le  traitement  du  reste  élait  impuissant.  Le  ther- 
momètre vint  indiquer  une  différence  de  température 
considérable,  et  la  quinine  supprima  le  paroxysme. 
Tout  récemment,  un  enfant  de  12  à  15  ans,  vigoureux, 
asthmatique,  présentait  des  signes  rationnels  de  pneu- 
monie, point  de  côté,  vomissements,  fièvre,  matité, 
obscurité  respiratoire.  Je  donne  la  bryone,  et  le  lende- 
main une  suspension  nette  a  lieu,  puis  reprise  à  mi- 
nuit. Au  deuxième  jour  de  cette  intermittence,  averti 
deux  fois,  j'eus  recours  au  thermomètre  qui  accusa,  le 
matin,  40°,  et,  le  soir,  38°,  1 :  80  centigr.  de  quinine 
déterminèrent  une  franche  convalescence.  Par  consé- 
quent, dans  le  doute,  il  est  à  propos  de  consulter  le 
thermomètre  :  un  écart  de  deux  degrés  démontre  la  pé- 
riodicité du  mal  et  l'opportunité  de  la  quinine. 

M.  Ozanam.  Je  désire  ajouter  quelques  mots  relative- 
ment aux  accès  périodiques  qui  se  présentent  fréquem- 
ment dans  la  pneumonie.  Je  m'en  rappelle  certains  cas 
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singulière.  Étant  interne  à  l'Hôpital  des  Enfants,  j'ai 
observé  une  pneumonie  marquée  par  un  paroxysme  vio- 
lent, le  soir,  et  par  une  disparition  des  phénomènes,  le 
matin.  Était-ce  un  cas  de  fièvre  intermittente  péripneu- 
monique?  Je  ne  le  pense  pas;  car  Paccalmie  du  ma- 
tin était  plutôt  une  rémission  qu'une  intermittence 
franche. 

En  1851,  je  donnais  mes  soins  à  une  femme  de 
60  ans  :  pendant  les  trois  premiers  jours,  il  n'y  avait  de 
saisissable  que  la  fièvre  et  le  point  de  côté;  puis  se  pro- 
duisirent, pendant  cinq  jours,  les  signes  stéthoscopiqu  es 
et  l'expectoration  spéciale  de  la  pneumonie;  au  cin- 
quième jour  de  cette  évolution  vint  un  frisson  avec 
grande  prostration.  Deux  jours  après,  alarmé  par  la 
reproduction  du  frisson  et  l'état  grave  de  la  malade, 
j'appelai  le  docteur  J.  P.  Tessier  :  arsen.  6e  ou  12e  fut 
administré,  et  au  dixième  jour  la  convalescence  s'éta- 
blit. Des  cas  pareils  comportent  souvent  une  grande 
incertitude,  et  inspirent  une  perplexité  très-légitime. 
C'est  ainsi  qu'appelé  par  un  de  nos  confrères  auprès 
d'un  enfant  de  vingt-huit  mois  qui  offrait  de  la  pério- 
dicité, nous  l'avons  vu  succomber  malgré  l'emploi 
à'arsen.  Est-ce  à  dire  que  ces  cas  relèvent  tous  de  la 
fièvre  intermittente  péripneumonique?  Nullement,  car 
presque  toujours  il  s'agit  d'une  simple  rémission  ;  c'est 
l'indice  d'une  suppuration  imminente.  La  quinine  peut- 
elle  alors  rendre  service?  L'expérience  atteste  que  cet 
agent  facilite  alors  et  le  diagnostic  et  le  traitement. 
L'arsenic  de  son  côté  est  un  moyen  précieux,  si  les  pa- 
roxysmes sont  nocturnes,  marqués  par  une  sensation  de 
chaleur  brûlante,  avec  froid  des  extrémités.  La  pneu- 
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monie  présente  donc  des  variétés  cliniques  dignes  de 
toute  notre  attention. 

M.  Fredault.  La  deuxième  observation  que  j'ai  don- 
née a  été  appelée  par  M.  Jousset  une  curiosité  patho- 
logique ;  la  première  mérite  la  même  appellation,  car 
il  est  rare  de  rencontrer  au  cours  d'une  seule  maladie 
une  telle  variété  et  une  telle  mobilité  de  symptômes.  Je 
ne  puis  toutefois,  avec  M.  Jousset,  rapporter  cette  ma- 
ladie à  la  bronchite  ;  je  l'attribue,  comme  les  anciens,  à 
la  pneumonie,  à  la  forme  appelée  pneumonia  notha. 
Je  rappelle  les  motifs  de  cette  appellation  :  l'apparition 
tardive  des  signes  de  la  lésion  pulmonaire;  tandis  que, 
dans  la  bronchite,  les  signes  de  la  lésion  sont  immé- 
diats; et  l'étrange  mobilité  du  souffle,  et  l'intervention 
facile  d'épi  phénomènes,  tels  que  la  céphalalgie,  la  toux 
quinteuse,  etc.  Cette  mobilité,  cette  diversité  dans  l'ap- 
pareil morbide,  expliquera  à  M.  Crétin  les  changements 
fréquents  de  la  médication,  si  surtout  il  est  tenu  compte 
du  caractère  de  la  malade,  femme  délicate,  exigeante, 
capricieuse,  et  de  la  complaisance  inévitable  du  méde- 
cin, lorsque  ce  médecin  est  un  ami. 

À  propos  de  la  deuxième  observation,  on  s'est  étonné 
que  les  doses  de  la  quinine  fussent  administrées  avec 
une  certaine  parcimonie.  Certainement,  s'il  s'était  agi 
d'accès  pernicieux,  je  n'aurais  pas  marchandé.  Mais  on 
est  exposé  à  interpréter  par  la  perniciosité  des  accès  qui 
n'ont  pas  ce  caractère  impératif;  et,  en  fait,  mes  doses, 
jugées  insuffisantes,  ont  suffi  à  l'indication.  Il  ne  faut 
pas,  à  mon  avis,  donner  trop  facilement  des  doses  fortes, 
lesquelles  ne  sont  pas  exemptes  d'accidents.  M.  Jousset 
vient  de  préconiser  l'emploi  du  thermomètre,  comme 
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critérium  de  l'opportunité  de  la  quinine  ;  ce  signe  isolé 
ne  saurait  réclamer  de  supériorité  sur  les  signes  mé- 
dicaux . 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  23  JUIN  1875.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FRÉDAULT. 


Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Die  Âllgemeine  hotnœopathische  Zeitung; 

La  France  médicale  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

UÀrt  médical; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M,  Guérin-Méneville. 

M.  Jousset.  L'observation  que  nouça  donnée  M.  Gué- 
rin-Méneville est  difficile  à  classer.  J'ai  vu  la  malade  en 
consultation,  et  j'avoue  qu'on  était  en  présence  d'un 
cas  pathologique  des  plus  rares.  Lorsque  cette  personne 
sortait  de  son  sommeil,  la  parole  était  difficile,  l'intel- 
ligence obtuse,  la  langue  un  peu  paralysée.  M.  Gbarcot, 
qui  la  vit  en  consultation  avec  nous,  ne  se  prononça  pas. 
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Un  moment,  pour  ma  part,  je  crus  à  une  affection  grave 
des  centres  nerveux,  et  plus  particulièrement  à  un 
œdème  de  la  convexité  des  circonvolutions  cérébrales, 
œdème  qui  expliquait  jusqu'à  un  certain  point  cette 
somnolence  ;  mais  il  n'y  avait  aucune  cause  d'œdème 
cérébral  chez  la  malade.  D'un  autre  côté  elle  ne  pré- 
sentait dans  ses  antécédents  aucun  symptôme  de  nature 
hystérique.  Nous  avions  donc  évidemment  devant  nous 
une  forme  de  la  léthargie.  On  sait  du  reste  qu'on  peut 
observer  l'extase,  la  catalepsie,  la  somnolence  chez  des 
femmes  non  hystériques  et  chez  des  hommes,  où  cette 
cause  alors  ne  peut  plus  être  invoquée.  En  somme,  cette 
observation  d'un  fait  fort  rare  pourra  à  l'occasion  nous 
servir  de  boussole,  si  par  hasard  l'un  de  nous  rencon- 
trait dans  sa  pratique  un  cas  qui  eût  quelque  rapport 
avec  celui-là. 

M.  Guértn-Méne ville.  J'avais  été  frappé  de  ce  cas  de 
léthargie,  à  cause  de  l'analogie,  qu'au  premier  abord, 
j'avais  cru  trouver  avec  la  maladie  du  sommeil,  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  pays  chauds  ;  mais  cette  der- 
nière est  toujours  mortelle  et  accompagnée  de  souf- 
frances, ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  chez  ma  malade. 

M.  Partenay.  Avez-vous  quelquefois  observé  cette 
maladie,  et  avez-vous  pu  constater  les  lésions  que  l'au- 
topsie présentait  ? 

M.  Guérin-Méneville.  Non,  je  ne  la  connaissais  que 
par  les  ouvrages  de  mes  collègues  de  la  marine. 

M.  Frédault.  Cette  maladie  qu'on  observe  sur  les 
côtes  de  Guinée  et  au  Congo,  ne  ressemble  nullement 
au  cas  de  notre  confrère. 

M.  Partenay.  Je  crois  que  ML  Guérin-Méneville  s'est 
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effrayé  sans  raison,  à  un  moment,  sur  les  doses  de  sul- 
fate de  quinine  qu'il  avait  administrées  àsa  malade.  Ce 
médicament  ne  me  paraît  avoir  été  pour  rien  dans  les 
accidents  qu'elle  a  présentés.  Elle  n'a  eu  ni  bourdon- 
nements d'oreilles,  ni  tintements,  ni  aucun  phénomène 
de  l'empoisonnement  quinique.  Dans  un  grand  nombre 
de  pays,  là  où  règne  la  fièvre  intermittente,  on  en  donne 
beaucoup,  à  doses  élevées  et  répétées,  sans  observer 
d'accidents  analogues,  et  pour  ma  part  je  n'en  ai  ja- 
mais vu. 

M.  Guérin-Méne ville.  J'ai  eu  aussi  l'occasion,  à  l'île 
Maurice,  d'user  largement  du  sulfate  de  quinine  sans 
que  jamais  pareils  accidents  se  soient  produits. 

M.  Partenay.  Legrand  du  Saulle  a  donné,  il  y  a  quel- 
ques années,  dans  une  feuille  médicale,  l'observation 
d'un  malade  qu'il  avait  vu  à  Bicêtre.  Cet  homme  avait 
dormi  pendant  quatre  mois,  et  durant  tout  ce  temps  on 
l'avait  nourri  avec  la  sonde  œsophagienne,  au  moyen  de 
laquelle  on  lui  avait  administré  tout  l'arsenal  thérapeu- 
tique qu'une  imagination  en  délire  peut  rêver  ;  finale- 
ment on  lui  faisait  absorber  des  quantités  assez  consi- 
dérables de  vin  de  Champagne.  Le  résultat  ne  fut  pas 
très-brillant,  car  le  malheureux  succomba;  peut-être  à 
sa  maladie  ?  peut-être  aux  moyens  thérapeutiques  qui 
furent  essayés  sur  sa  personne?  Je  dois  ajouter  que  ce 
malade  ne  présenta  pas,  comme  celle  de  M.  Guérin,  des 
alternatives  de  sommeil  et  de  veille. 

M.  Frédault.  Il  y  a  dans  la  science  un  certain  nombre 
d'observations  de  cas  de  sommeil  prolongé,  presque 
toujours  terminés  par  la  mort.;  mais  aucun  ne  présente 
ces  phénomènes  alternants  de  sommeil  et  de  veille, 
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comme  dans  le  cas  cité  par  notre  confrère.  En  outre,  il 
y  a  eu  chez  sa  malade  de  la  fièvre  et  d'autres  symptômes 
inaccoutumés.  Or,  habituellement,  on  trouve  de  la  tor- 
peur, de  Tinsensibilité,  une  sorte  de  coma,  sans  accélé- 
ration du  pouls.  Y  a-t-il  eu  quelque  affection  du  foie 
qui  puisse  expliquer  cet  état?  Lind,  dans  son  traité  des 
maladies  des  pays  chauds,  signale  le  sommeil  prolongé 
comme  accompagnant  quelquefois  les  affections  de  cet 
organe  ;  mais  chez  cette  femme  il  n'est  nullement  ques- 
tion de  phénomènes  hépatiques  ?  On  observe  aussi,  quel- 
quefois, un  sommeil  prolongé  chez  les  personnes  sujettes 
'  aux  diarrhées  un  peu  fortes?  Mais  là,  encore,  celte  cause 
fait  défaut.  Reste  donc  le  sulfate  de  quinine  qui ,  peut-être, 
a  pu  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  cette  malade? 
Dans  tous  les  cas,  il  y  a  là,  pour  M.  Guérin-Méneville, 
un  sujet  à  creuser  et  à  compléter  par  de  nouvelles  ob- 
servations ou  par  des  recherches  bibliographiques  qui 
seront  pleines  d'intérêt,  tant  par  leur  nouveauté  que 
par  le  côté  pratique  qu'elles  peuvent,  à  un  moment 
donné,  nous  offrir. 
La  séance  est  levée. 
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SÉANCE  DU  7  JUILLET  1873.  PRESIDENCE  DE  M.  GONNARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adoplé. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

TheMonthty  Homœopathic  Review  ; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

La  France  médicale. 

m 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clinique 
de  M.  Cramoisy. 

M.  Jousset.  La  première  observation  du  docteur  Cra- 
moisy  est  un  cas  de  pleurésie  traité  par  la  thoracentèse. 
Cette  opération  jouit  à  présent  de  la  vogue  qu'obtint,  il 
y  a  quelque  trente  ans,  la  trachéotomie  dans  le  traite- 
ment du  croup.  Trousseau  alla  même,  à  cette  époque, 
jusqu'à  dire  que  c'était  le  seul  traitement  rationnel  du 
croup,  de  même  qu'aujourd'hui  certains  médecins 
voient  dans  la  thoracentèse  le  seul  renaède  à  la  pleurésie. 
Je  me  suis  beaucoup  occupé  autrefois  de  cette  question, 
et  j'ai  publié,  en  1844,  dans  les  Archives  demédecine,  et 
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plus  tard,  en  1859,  dans  Y  Art  médical,  des  articles  où  j'ai 
posé  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  tra- 
chéotomie ;  cette  opération  ayant  ses  indications  bien 
nettes  et  tout  à  fait  spéciales.  Je  puis  dire  que  les  prin- 
cipes que  je  formulais- à  cette  époque  sont  aujourd'hui 
la  règle  acceptée,  généralement  dans  les  cas  de  croup 
où  il  faut  recourir  à  cette  opération.  De  même,  dans  la 
pleurésie,  il  faut  poser  nettement  les  cas  dans  lesquels 
une  intervention  chirurgicale  devient  nécessaire.  De 
plus,  il  ne  faut  pas  considérer  cette  intervention  comme 
pouvant  tenir  lieu  de  tout  traitement.  Chacun  sait  que 
l'épanchement  peut  se  reproduire,  qu'on  a  observé  des 
cas  de  mort  consécutifs  à  cette  opération,  et  M.  Cramoisy 
lui-même  ne  soutient  pas  que  la  thoracentèse  tienne  lieu 
de  toute  médication.  Qu'est-ce  donc  qu'une  indication? 
Quand  faut-il  opérer  dans  le  cours  d'une  pleurésie? 
L'indication  est  la  nécessité  d'une  action  déterminée; 
elle  existe  quand  le  malade  est  pris  de  dyspnée  intense 
et  croissante,  ou  à  plus  forte  raison  d'orthopnée  ;  elle 
existe  encore  quand  il  y  a  syncope  sans  asphyxie.  C'est 
en  effet  un  phénomène  très-grave;  et  lorsqu'on  parcourt 
les  grands  recueils  d'observations,  on  voit  des  cas  où 
le  malade  ne  se  sentant  pas  très-souffrant  se  lève,  va 
et  vient  sans  grande  difficulté,  puis  tout  d'un  coup  est 
pris  de  syncope,  quelquefois  mortelle.  Lorsque  le  malade 
asphyxie,  l'indication  est  encore  plus  nette  ou,  tout  au 
moins,  plus  facile  à  saisir.  Un  épanchement  considé- 
rable, surtout  lorsqu'il  siège  à  gauche  et  déplace  le 
cœur,  est  encore  #n  motif  qui  doit  nous  déterminer  à 
une  intervention  active.  Y  a-t-il  d'autres  indications?  Je 
sais  que,  pour  plusieurs  auteurs,  la  nature  purulente 
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de  l'épanchement  en  est  une  formelle  ;  mais  je  ne  par- 
tage pas  leur  manière  de  voir,  et  je  crois  qu'on  peut 
guérir  une  pleurésie  purulente  avec  des  moyens  pure- 
ment médicaux.  La  brochure  de  Moutard-Martin  nous 
en  offre  au  moins  un  exemple.  Je  serai  plus  partisan  de 
la  thoracentèse  dans  ces  cas  de  pleurésie  où  l'épanche- 
ment  persiste  indéfiniment,  comme  cela  s'observe  quel- 
quefois :  à  la  suite  de  l'opération  on  voit  les  médicaments 
qui  jusque-là  n'agissaient  presque  pas,  reprendre  leur 
influence  heureuse,  et  conduire  rapidement  le  malade  à 
la  guérison.  J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  cette  opération 
n'était  pas  toujours  sans  inconvénient.  J'entends  répéter 
partout  qu'elle  est  innocente,  pourtant  je  vois  son  usage 
répandu  coïncider  avec  une  augmentation  très-grande 
de  la  mortalité  dans  la  pleurésie,  d'après  les  statistiques 
publiées  par  les  soins  de  l'Assistance  publique.  De  plus, 
à  la  Société  de  biologie,  on  a  cité  deux  exemples  de  mort 
survenue  pendant  ou  fort  peu  d'heures  après  l'opéra- 
tion. Cette  terminaison  est  surtout  à  craindre  dans  les 
cas  où  un  épanchement  considérable  est  évacué  en  une 
seule  séance,  car  alors  il  peut  survenir  un  œdème  du 
poumon.  Ces  cas  de  mort  prouvent  qu'il  faut  agir  avec 
circonspection  et  ne  pas  affirmer  aux  familles,  comme 
on  le  fait  journellement,  que  la  thoracentèse  est  une  opé- 
ra lion  insignifiante  ne  faisant  courir  aux  malades  aucun 
danger.  De  plus,  on  devra,  en  présence  d'un  épanche- 
ment considérable,  ne  pas  opérer  en  une  seule  séance. 
M.  Cramoisy.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Jousset  est  mis 
en  pratique  par  Dieulafoy,  qui  préfère  vider  la  plèvre 
par  plusieurs  ponctions  espacées,  plutôt  que  d'exposer 
son  malade  à  l'accident  qu'on  vient  de  signaler. 
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M.  Tessier.  En  cela  M,  Dieulafoy  suit  la  pratique 
généralement  adoptée,  pratique  antérieure  à  l'inven- 
tion de  son  appareil  ;  j'ajouterai ,  pour  compléter 
ce  que  nous  disait  M.  Jousset,  qu'il  est  un  autre  ac- 
cident auquel  expose  une  évacuation  de  liquide  trop 
rapide.  On  a  remarqué  en  effet  (et  vingt  et  une  ob- 
servations publiées  par  le  docteur  Terrillon  en  font  foi) 
qu'on  pouvait,  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  être  exposé 
à  une  expectoration  considérable  d'un  liquide  albumi- 
neux.  Ce  phénomène  a  été  observé  surtout  après  des 
évacuations  de  deux,  trois  et  même  cinq  litres  de  li- 
quide. On  ne  peut  attribuer  cet  accident  à  une  perfora- 
tion du  poumon  par  le  trocart,  et  la  preuve  en  est  dans 
la  différence  chimiquement  constatée  qui  existe  entre  le 
liquide  de  l'épanchement  et  le  liquide  expectoré.  11  faut 
donc  admettre  qu'il  se  produit  dans  ces  cas  une  conges- 
tion pulmonaire  intense,  due  au  défaut  de  dilatation 
rapide  des  vésicules  et  à  l'afflux  du  sang  qui  vient,  en 
gorgeant  les  vaisseaux,  remplir  le  vide  produit  par 
l'aspiration.  Dès  lors  on  comprend  qu'une  transsudation 
de  liquide,  relativement  énorme,  puisse  accompagner 
cette  congestion,  surtout  si  l'on  songe  à  l'étendue  de  la 
surface  sécrétante. 

M.  Gojnnard.  La  clinique  de  M.  Cramoisy  renfermait 
des  observatiops  de  pleurésies  et  d'hydrocèles  traitées 
par  la  méthode  aspiratrice.  La  première  partie  seule  a 
été  discutée;  quelqu'un  demande-t-il  la  parole  sur  la 
seconde? 

M.  Ozanam.  J'admire  la  promptitude  avec  laquelle 
M.  Cramoisy  guérit  ses  hydrocèles.  Le  traitement  ho- 
mœopatbique  eût  pu  arriver  au  même  résultat,  mais  il 
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eût  fallu  beaucoup  plus  de  temps  :  c'est  du  reste  un  in- 
convénient de  notre  médication.  Les  malades  préfèrent 
recourir  à  une  opération  qui,  si  elle  n'est  pas  toujours 
exempte  d'inconvénients,  a  tout  au  moins  l'avantage  de 
les  débarrasser  plus  rapidement. 

M.  Guérin-Méneville.  Trouve-t-on  qu'il  y  ait  un 
avantage  à  se  servir,  dans  les  cas  d'hydrocèles,  dulrocart 
de  Dieulafoy  plutôt  que  du  trocart  ordinaire?  Quant  à 
moi,  je  me  sers  toujours  de  ce  dernier. 

M.  Cramoisy.  Je  ne  vois  pas  d'inconvénient  à  se  ser- 
vir du  trocart  ordinaire  ;  toutefois  je  préfère  l'appareil 
de  Dieulafoy,  parce  qu'on  peut,  à  la  rigueur,  transpercer 
le  testicule  sans  qu'il  y  ait  préjudice  pour  les  malades. 

M.  Ozanam.  L'aspirateur  de  Dieulafoy  est  un  instru- 
ment précieux  mais  incomplet;  il  y  a  souvent  des  liquides 
visqueux,  filants,  épais  ou  bien  encore  de  fausses  mem- 
branes qui  ne  permettent  pas  l'évacuation  par  son  pro- 
cédé. Il  faut  donc  le  réserver  pour  les  épanchements 
séreux,  pour  ceux  constitués  par  un  liquide  peu  dense. 
J'ai  fait  dernièrement,  avec  M.  Guérin-Méneville,  la 
ponction  d'un  abcès  lombaire;  le  liquide  était  très-épais, 
filant,  et,  malgré  des  pressions  répétées,  nous  n'avons 
pu  en  faire  évacuer  qu'une  très-faible  partie. 
i  M.  Tessier.  On  ne  peut  comparer  les  pressions  exer- 

!  cées  au  moyen  de  la  main,  avec  la  iorce  considérable 
développée  par  la  présence  du  vide  dans  l'appareil  as- 
pirateur. 

M.  Partenay.  Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce 

qu'a  dit  M.  Jousset  :  je  crois  que  ses  indications  sont 

bonnes  ;  toutefois  je  diffère  d'opinion  avec  lui  au  sujet 

i         de  la  pleurésie  purulenteet,  dans  ce  dernier  cas,  je  par- 
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tage  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de  M.  Cramoisy. 
L'exemple  unique  de  guérison  cité  par  Moutard-Martin 
ne  suffit  pas  pour  me  convaincre  de  l'inutilité  de  l'opé- 
ration. Ce  cas  de  guérison  par  les  moyens  médicaux  est 
bien  loin  d'être  la  règle;  c'était  du  reste  l'opinion  pro- 
fessée par  Trousseau.  Ce  maître  illustre  voyait  aussi 
une  indication  dans  les  cas  où  répanchement  durait 
depuis  longtemps;  il  pensait  que  son  long  séjour  dans  la 
plèvre  le  disposait  à  changer  facilement  de  nature  et  à 
devenir  purulent.  Il  insistait  aussi  sur  la  dyspnée',  quoi- 
que ce  symptôme  ne  suffise  pas  à  lui  tout  seul  pour 
déterminer  une  intervention  chirurgicale.  On  voit,  en 
effet,  de  petits  épanchements  coïncider  avec  une  gêne 
très-grande  de  la  respiration,  de  même  qu'on  voit  des 
malades  promener  des  quantités  de  liquide  considé- 
rables sans  paraître  très-oppressés.  Pour  en  revenir  à 
l'observation  de  M.  Cramoisy,  je  regrette  qu'il  n'ait  pas 
énuméré  un  certain  nombre  de  symptômes  pathogno- 
moniques  de  la  purulence,  tels  que  la  répétition  des 
frissons,  un  pouls  petit  et  fréquent,  un  œdème  tout  par- 
ticulier commençant  à  la  face,  puis  gagnant  la  poitrine 
et  les  bras  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  corps.  En 
finissant,  je  féliciterai  notre  confrère  sur  la  rapidité  de 
la  guérion  de  son  malade.  C'est  en  effet  un  résultat  fort 
rare  que  de  voir  une  pleurésie  purulente  guérie  onze 
jours  après  la  ponction, 

M.  Ozanam.  Je  crois  que  les  médicaments  administrés 
avant  l'opération  ont  pu  avoir  une  salutaire  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie. 

M.  Jousset.  Du  reste  on  a  donné  iodium  qui  est  un 
des  remèdes  de  la  pleurésie. 
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M.  Gônnard.  il  semblerait,  à  première  vue,  que  les  ob- 
servations de  M.  Cramoisy  fussent  un  article  enthou- 
siaste et  un  plaidoyer  chaleureux  en  faveur  de  la  thora- 
centèse;  ce  n'est  pourtant  qu'un  des  côtés  delà  question 
beaucoup  plus  élevée,  à  laquelle  elle  se  rattache.  C'est, 
en  effet,  un  point  de  nosologie  très-important  que  de  dé- 
terminer la  part  qu'il  faut  faire  au  traitement  chirur- 
gical dans  les  maladies  de  cause  interne.  C'est  à  cela  que 
se  sont  attachés  MM.  Joussetet  Partenay,  dans  la  discus- 
sion qu'a  soulevée  l'intéressante  clinique  de  M.  Cra- 
moisy. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


Je  me  propose,  dans  cette  clinique,  d'exposer  aussi 
brièvement  que  possible  mes  recherches  sur  les  meil- 
leures préparations  ferrugineuses  ;  de  signaler  une  fois 
de  plus  l'importance  du  fer  dans  les  affections  chloro- 
tiquessi  communes  chez  les  jeunes  filles  de  tout  tempé- 
rament et  de  toute  constitution  ;  démontrer  qu'un  nom- 
bre considérable  de  sels  de  fer,  en  échappant  à  la 
puissance  dissolvante  du  suc  gastrique  de  l'estomacou  de 
l'intestin,  ne  peuvent  produire  dans  l'organisme  ce  que 
le  praticien  attend  d'eux;  enfin  d'établir  que,  grâce  aux 
recherches  physico-chimiquesd'un  médecin  aussi  savant 
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que  modeste,  le  docteur  Ch.  Girard,  nous  sommes  en 
possession  d'une  préparation  ferrugineuse  supérieure 
dans  le  traitement  de  cette  affection,  et  qui  vient  avec 
avantage  combler  une  lacune  que  chacun  de  nous  a  pu 
constater. 

Ce  nouveau  sel  organique,  Yoxalate  de  protoxyde  de 
fer,  dont  l'application  médicale  n'avait  pas  encore  élé 
tentée  jusqu'à  présent,  tout  en  jouissant  des  propriétés 
si  bien  connues  du  fer,  a  celle  non  moins  appréciable 
de  ne  pas  constiper,  et  d'être  au  besoin,  selon  la  dose, 
un  laxatif  précieux  chez  les  femmes  si  prédisposées  à 
la  constipation  ;  sa  formule  est  C204/i?.  Il  est  surtout 
remarquable  par  sa  solubilité  ;  c'est  une  des  plus 
solubles  préparations  ferrugineuses  que  l'on  con- 
naisse. 

Etant  pulvérulent  et  impalpable,  il  est  d'uneabsorption 
facile.  Cependant,  je  l'ai  encore  rendu  plus  absorbable 
en  le  faisant  triturer.  J'ai  prié  MM.  Catellan  de  vouloir 
bien  me  le  triturer  avec  partie  égale  de  sucre  de  lait,  afin 
d'avoir  une  division  encore  plus  parfaite  du  produit  ;  en 
un  mot  ie  lui  ai  fait  subir  un  commencement  de  dyna- 
misation. 

Comme  curatif  ou  corroborant,  dans  la  chlorose,  la 
chloro-anémie,  et  la  convalescence  de  maladies  qui  ont 
duré  longtemps  et  partant  affaibli  les  sujets,  je  le  donne 
à  la  dose  de  0,20  à  0,50  centigrammes  par  jour,  dans 
la  première  cuillerée  de  potage. 

Comme  laxatif,  à  la  dose  de  0,30,  0,40,  0,50  ou 
même  0,60  centigrammes,  selon  l'effet  que  l'on  veut 
obtenir .  Je  donne  les  mêmes  doses  que  le  docteur  Girard  f 
avec  celte  différence  que  les  miennes  ayant  élé  triturées 
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avec  partie  égale  de  sucre  de  lait,  contiennent  moitié 
moins  de  sel  ferreux  et  ont  autant  d'action,  si  ce  n'est 
plus. 


CHLOROSE  BÉNIGNE.  — DYSMÉNORRHÉE.  — HfSTÉRALGIE. 

DYSPEPSIE.  GASTRALGIE.  —  PROTOXALATE  DE  FER,  — 

GUÉRISON  PROMPTE, 

Mademoiselle  X....,  Agée  de  18  ans,  grande,  bien 
faite,  d'un  tempérament  délicat  et  nervoso-sanguin, 
d'une  constitution  arthritique,  souffre  depuis  quatre  ou 
cinq  mois  de  palpitations,  d'étouifements,  de  douleurs 
à  la  tête  et  de  légers  vertiges. 

Les  digestions  sont  douloureuses  et  difficiles,  l'appc* 
tit  irrégulier  et  diminué;  la  circulation  intestinale  se 
fait  mal;  elle  a,  avec  du  ballonnement  du  ventre,  des 
alternatives  de  dévoiemènt  et  de  constipation;  les  règles, 
qui  jusque-là  étaient  venues  régulièrement  tous  les 
mois,  apparaissent  (ous  les  huit  ou  dix  jours,  et  le  sang 
est  pâle  et  décoloré.  Depuis  un  mois,  l'irritabilité  ner- 
veuse est  devenue  si  grande  que  Ja  plus  légère  observa- 
lion  de  sa  mère  la  fait  pleurer.  Elle  a  à  un  haut  degré 
cette  constriction  ascendante  bien  connue  qui,  partant 
du  creux  épigaslrique,  vient  la  serrer  à  la  gorge  ;  l'ovaire 
gauche  est  douloureux  et  les  mouvements  réflexes  de 
Pépiglotte  et  de  la  conjonctive  sont  abolis.  À  l'examen, 
mademoiselle  X...  présente  une  pâleur  dermique  mani- 
feste, une  décoloration  marquée  de  la  conjonctive  et  des 
lèvres  ;  en  un  mot,  le  faciès  spécial  des  chlorotiques, 
qui  est  si  facile  à  reconnaître. 
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La  menstruation  se  fait  irrégulièrement  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  et  avec  difficulté;  la  jeune  malade  n'est  pas  en 
proie  à  des  appétits  bizarres,  mais  elle  recherche  parti- 
culièrement le  vinaigre. 

A  l'auscultation,  je  trouve  un  bruit  de  souffle  au  pre- 
mier temps,  à  la  base,  se  propageant  dans  les  carotides, 
et  un  pouls  petit,  faible  et  mou,  battant  80  fois  par  mi- 
nute. 

J'ai  appris  qu'un  mariage  manqué  avec  un  jeune 
ingénieur  civil,  son  cousin,  qu'elle  aimait  beaucoup, 
lui  avait  causé  de  vifs  et  profonds  chagrins,  qui  ne  sont 
probablement  pas  étrangers  à  l'état  actuel  de  langueur 
où  se  trouve  cette  jeune  fille. 

Le  traitement  que  je  prescrivis  fut  des  plus  simples: 
Je  fis  supprimer  tous  les  mets  délicats,  sucrés  ou 
excitants  qu'elle  prenait  habituellement  pour  se  donner 
des  forces  ;  je  lui  ordonnai  de  manger  très-peu  de  viande, 
des  légumes,  du  laitage  sous  toutes  les  formes,  et  de 
boire  de  la  bière  aux  repas,  et  pour  médicament  préa- 
lable, une  potion  d'ignatia  à  la  6e  dilution,  et,  huit 
jours  après,  0,30  centigrammes  de  protoxalate  de 
fer  tous  les  matins,  dans  la  première  cuillerée  de  cho- 
colat au  lait. 

Aujourd'hui,  25  mai  1873,  après  quinze  jours  seu- 
lement de  ce  dernier  médicament,  les  douleurs  de  tête 
ont  disparu,  la  sensibilité  ^ovarienne  est  bien  émoussée, 
les  fonctions  du  ventre  se  font  normalement  et  les 
forces  du  corps  sont  remarquablement  accrues;  de 
belles  et  vives  couleurs  sont  revenues  au  visage,  en 
même  temps  que  les  bruits  des  vaisseaux  ont  disparu; 
enfin,  la  gaieté  a  succédé  à  la  tristesse  et  aux  envies  de 
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pleurer.  Tout  en  la  considérant  comme  guérie,  je  l'en- 
gageai à  continuer  encore  une  quinzaine  de  jours  son 
traitement  ferrugineux. 


CHLOROSE  VRAIE. AMENORRHEE. PROTOXALATE  DE  FER. 

GUÉRISON. 

Mademoiselle  L.,.,  âgée  de  16  ans,  née  dans  le  dé- 
partement de  Seine-et-Marne,  demeurant  rue  Bouchar- 
don,  à  Paris,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  d'une 
constitution  scrofuleuse,  a  été  réglée  pour  la  première 
fois  à  quatorze  ans,  et,  trois  mois  après,  sans  causes 
connues,  les  menstrues  ont  cessé  pour  ne  plus  repa- 
raître jusqu'aujourd'hui,  malgré  les  soins  de  plusieurs 
médecins  et  des  traitements  plus  ou  moins  variés. 

Je  la  vois  le  25  mars  1873,  pour  la  première  fois;  il 
y  a  donc  deux  années  consécutives  que  mademoiselle  L. , . 
est  aménorrhéique,  et  que  tous  les  symptômes  de  la 
chlorose  sont  si  manifestes  que  pas  un  des  sept  méde- 
cins qui  l'ont  vue  ne  s'est  trompé  sur  son  compte.  Aussi 
n'ai-je  pas  besoin  de  décrire  ici  la  maladie,  dont  le  dia- 
gnostic ne  peut  être  douteux  pour  personne.  Comme 
jusque-là  elle  a  été  traitée  par  les  viandes  rôties  et  le 
fer  sous  toutes  les  formes  sans  aucun  résultat,  j'ai  dû 
abandonner  ce  médicament,  et  avoir  recours  à  l'arsenic, 
5e  dilution,  en  raison  des  palpitations  et  de  l'oppression, 
qui  étaient  très-fortes  chez  cette  jeune  fille. 

29  mars.  Pendant  cinq  jours  ce  médicament  a  été 
pris  sans  effet  notable.  A  cause  de  l'analgésie  très-pro- 
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noncée  de  Pépiglotte,  je  prescrivis  le  cuivre  à  la  4*  di- 
lution. 

8  avril.  Effet  nul.  Je  fis  alterner  Yignalia  avec  le 
kali  carbonicum;  ces  deux  remèdes  à  la  4re  dilution. 

18  avril.  Échec  complet.  La  mère,  qui  m'a  amené  la 
malade  sans  le  consentement  de  son  mari,  et  même  à 
son  insu,  commence  à  perdre  confiance.  Je  prescris  la 
pulsatille  et  le  lycopode  en  les  faisant  alterner,  le  1er  à 
la  lre  dilution,  et  le  second  à  la  48e;  j'ajoute  en  outre 
du  miel  à  chaque  repas,  comme  le  conseillait  le  Hollan- 
dais Lehmann. 

23  avril.  L'état  est  le  même.  Je  reviens  moi-même 
au  fer  ;  je  prescris  0,35  centigrammes  à'iodure  de  fer, 
lre  trituration,  dans  250  grammes  d'eau  distillée,  à 
prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

30  avril.  Il  n'y  a  pas  de  changement.  La  mère  de  la 
jeune  fille,  industrielle  aisée,  ne  se  gêne  pas  pour  me 
dire  qu  elle  croit  que  ma  médecine  ne  vaut  pas 
mieux  que  celle  des  autres,  et  que  son  mari  pour- 
rait bien  avoir  raison  en  la  disant  tout  à  fait  dénuée 
d'aclion.  Je  lui  lais  remarquer  que  son  enfant  est  ma* 
lade  depuis  deux  ans,  que  par  conséquent  tout  son  sang 
étant  déferré  et  déglobulé,  il  faut  un  certain  temps 
pour  le  remettre  en  état.  La  thérapeutique  de  la  chlo- 
rose, ai-je  ajouté,  voyant  que  celte  femme  n'avait  plus 
confiance,  offre  un  large  cadre  de  moyens  dont  le  mé- 
decin, avec  le  temps,  dispose  avantageusement.  Or,  lui 
dis-je,  en  terminant,  tous  mes  moyens  ne  sont  pas  épui- 
sés. 

J'avais  confiance  en  l'iodure  de  fer  ;  j'en  doublai  la 
dose  et  donnai  en  outre  la  ciguë  (cinq  gouttes  de  tein- 
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ture  mère  dans  250  grammes  d'eau  distillée),  en  alter- 
nant ces  deux  polions. 

6  mai.  En  voyant  entrer  ces  deux  femmes  dans  mon 
cabinet,  je  compris  bien  vite  que  l'effet  attendu  de  l'io- 
dure  de  fer  n'avait  pas  eu  lieu.  Cependant  j'étais  sûr  de 
mon  diagnoslic,  ce  n'était  point  une  hydrémie  dans  la- 
quelle le  fer  ne  joue  qu'un  rôle  subordonné,  c'était  bien 
une  oligo-cythémie  pure  qui  devait  guérir  par  le  fer. 
Mais  à  l'instant,  l'idée  me  vint  que  l'iodure  de  fer  pou- 
vait être  préparé  depuis  longtemps  et  avoir  perdu  une 
partie  de  ses  propriétés,  ou  mieux  encore  que  la  dose 
prescrite  (4re  trituration  centésimale)  était  insuffisante. 
J'allai  au-devant  de  mes  clientes,  et  sans  les  laisser  par- 
ler, je  leur  annonçai  que  l'on  avait  découvert  depuis  peu 
un  nouveau  médicament  qui  faisait  merveille  dans  la 
maladie  pour  laquelle  on  m'avait  consulté.  Je  prescrivis 
le  protoxalate  de  fer  mixte,  à  la  dose  de  0,20  centi- 
grammes, matin  et  soir,  dans  la  première  cuillerée  de 
potage. 

12  mai.  La  mère  et  la  fille  reviennent  pleines  d'es- 
poir. La  jeune  fille  se  sentait  généralement  mieux  ;  pres- 
cription ibidem. 

19  mai.  Le  mieux  est  tellement  sensible  que  les  pa- 
rents et  les  voisins  s'en  aperçoivent.  Ut  supra. 

24  mai.  Les  règles,  bien  que  peu  abondantes,  se  sont 
montrées  et  ont  duré  trois  jours.  Il  y  a  une  améliora- 
tion progressive.  J'augmente  la  dose  du  fer  de  0,05 
centigrammes  matin  et  soir,  ce  qui  fait  0,50  centi- 
grammes de  protoxalate  de  fer  mixte  par  jour. 

16  juin.  Cette  jeune  fille  n'est  plus  reconnaissable 
tant  son  état  s'est  amélioré.  Je  n'ai  jamais  vu  une 
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pareille  transformation  ;  au  début  elle  avait  la  peau  sèche 
et  d'un  jaune  verdâtre,  d'une  pâleur  blême  ;  elle  était 
d'une  tristesse  sombre  et  avait  une  lassitude  générale, 
ne  parlant  plus,  ayant  presque  toujours  envie  de  pleu- 
rer, ses  joues  étaient  creuses,  les  yeux  sans  expression 
et  enfoncés  dans  leurs  orbites,  le  nez  pointu,  les  lèvres 
blanches,  décolorées,  les  dents  jaune  sale,  les  paupières 
inférieures  boursouflées.  Aujourd'hui,  sa  peau  est  fine  et 
blanche  rosée,  ses  joues  sont  roses,  ses  yeux  sont  vifs  et 
brillants;  elle  est  extrêmement  gaie.  Quant  à  ses  forces, 
elles  ont  décuplé.  Le  rétablissement  est  complet  et  la 
guérison  a  été  obtenue  en  quelques  semaines,  avec 
quelques  grammes  de  sel  Girard. 


CHLOROSE  VRAIE.  ANESTHESIE  ET  ANALGESIE.  NE- 
VRALGIE INTERCOSTALE  GAUCHE.  DYSPEPSIE.  STÉRI- 
LITÉ. —  AMÉNORRHÉE.  —  PROTOXALATB  DE  FER.  — 
GUÉRISON. 

Madame  X...,  commerçante  aisée,  rue  Saint-Antoine, 
âgée  de  28  ans,  de  tempérament  nervoso-bi lieux,  de 
constitution  lymphatico-arthritique,  issue  d'un  père 
goutteux  et  d'une  mère  scrofuleuse,  n'ayant  jamais  eu 
qu'une  légère  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  quinze  ans,  est 
venue  me  consulter  le  17  juillet  4873,  pour  une  affec- 
tion considérée  par  plusieurs  médecins  comme  engorge- 
ment douloureux  du  foie  pour  lequel  on  l'avait  traitée 
sans  résultat  pendant  six  ans.  Voici  les  commémora  tifs 
de  sa  maladie  : 

La  menstruation  ne  s'est  établie  chez  elle  qu'à  l'âge 
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de  treize  ans.  Cette  fonction  avait  été  précédée  pendant 
dix-huit  mois  de  malaises,  de  céphalalgies,  de  douleurs 
dans  les  lombes,  et  de  leucorrhée  glaireuse  très-abon- 
dante. 

Plusieurs  fois,  depuis  cette  époque,  les  règles  se  sont 
supprimées  et  ont  reparu,  mais  peu  abondamment,  et 
toujours  avec  difficulté  et  douleurs.  Elle  s'est  mariée  à 
l'âge  de  vingt  ans,  et  deux  ans  après,  elle  mettait  au 
monde  une  petite  fille  qui  est  morte  de  méningite  à 
l'âge  dedeux  ans  et  demi.  Depuis  ce  moment,  les  règles 
ont  été  très-irrégulières,  très-pâles  et  peu  abondantes  ; 
elles  coulent  un  jour  ou  deux  en  laissant  une  tache  rosée 
sur  le  linge.  Vers  la  même  époque  une  douleur  vive  s'est 
fait  sentir  dans  la  région  hypochondi'iaque  droite  et 
n'a  cédé  à  aucun  des  nombreux  traitements  qu'elle  a 
suivis.  C'est  pour  cette  douleur  qu'elle  vient  réclamer 
mes  soins.  N'est-ce  pas  toujours  en  désespoir  de  cause 
qu'on  s'adresse  à  l'homœopathie?  À  l'examen,  je  trouve 
que  la  douleur  de  l'hypochondre  droit  revient  par  inter- 
valles irréguliers,  dans  trois  points  différents  (le  dorsal, 
le  latéral  et  le  sternal)  et  sous  forme  d'élancements  ai- 
gus, quelefoien'estpasplusdéveloppéqu'il  nedoit  l'être, 
et  que  par  conséquent  c'est  une  névralgie  intercostale 
classique;  on  n'observe  dans  cette  région  ni  gonfle- 
ment, ni  tumeur,  ni  maladie  du  foie  d'aucune  autre 
espèce,  malgré  l'avis  contraire  des  médecins  qui  m'ont 
précédé. 

Madame  X . . .  présente  après  ses  repas  des  troubles 
dyspepsiques,  consistant  en  renvois  acides,  en  pesan- 
teur épigastrique  ;  il  y  a  alternative  de  diarrhée  et  de 
constipation.  Elle  se  plaint  d'être  essoufflée  dès  qu'elle 
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monte  un  escalier  ou  qu'elle  marche  vile.  Le  pouls  est 
accéléré  (88),  petit,  dicrote,  et  si  les  idées  des  Italiens 
avaient  cours  en  France,  on  pourrait  dire  que  cette  chlo- 
rose est  une  subarlérite.  Le  cœur  n'est  pas  augmenté 
de  volume,  mais  il  donne  à  sa  base  un  fort  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  vers  la  naissance  de  l'aorte. 
Les  veines  des  poignets  sont  gonflées,  saillantes,  avec 
une  teinte  bleue  pâle,  indiquant  bien  l'appauvrissement 
delà  partie  solide  du  sang.  Dans  la  rotation  de  la  tête  à 
gauche,  on  entend  le  long  des  vaisseaux  carotidiens  un 
bruit  de  diable,  et  en  y  appliquant  les  doigts  on  perçoit 
leTfrémissement  cataire. 

La  malade  est  blonde  et  a  une  peau  très-fine  et 
peu  pigmentée.  Les  muqueuses  oculaires  et  buccalessont 
pales  et  décolorées.  La  pointe  d'une  épingle  légèrement 
enfoncée  dans  ces  régions  habituellement  si  sensibles 
détermine  peu  de  douleur  ;  il  en  est  de  même  d'une 
partie  de  la  surface  cutanée,  le  côté  gauche  surtout, 
où  je  constate  une  aneslhésie  presque  complète. 

L'insensibilité  des  organes  génitaux,  du  constricteur 
du  vagin  en  particulier,  est  tellement  prononcée  que, 
depuis  environ  deux  ans,  les  rapports  conjugaux  ne 
font  naître  aucune  sensation, 

La  fonction  menstruelle  a  lieu,  mais  elle  dure  dix  à 
douze  jours,  et  se  traduit  par  quelques  gouttes  de  sang 
seulement.  Les  ovules  n'étant  point  mûrs,  l'hémorrhr. 
gie  est  insignifiante.  Les  urines  sont  ce  qu'elles  doiver 
être  chez  une  femme  qui  a  peu  de  sang,  c'est-à-diu. 
qu'elles  sont  limpides  et  peu  denses,  faute  d'urée  et 
de  matière  colorante;  l'oxygène  manquant,  la  désas' 
similation  se  fait  mal. 
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Ma  première  préoccupation,  en  commençant  le 
traitement,  fut  de  chercher  à  remplir  l'indication  cau- 
sale. Je  n'avais  pas  à  m'occuper  des  aliments  corrobo- 
rants, ni  des  moyens  hygiéniques,  car  la  malade  est 
dans  une  position  de  fortune  qui  ne  lui  laisse  rien  à  dé- 
sirer; je  n'ai  eu  à  m'occuper  que  des  moyens  médicaux, 
que  j'ai  prescrits  ainsi  : 

Protoxalate  de  fer  mixte,  0,20  centigrammes  pour 

r 

un  paquet,  F.  S.  À.  ;  vingt  paquets  semblables,  à  pren- 
dre deux  fois  par  jour  dans  la  première  cuillerée  de 
potage.  Bryone,  3e,  5  gouttes.  Aq.  still.,  250  gram- 
mes, M.,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  quatre 
heures. 

23  juillet.  L'amélioration  est  peu  prononcée;  le 
sommeil  est  calme  et  la  douleur  intercostale  moins 
forte.  Ut  supra. 

30  juillet.  Mieux  sensible.  Ut  supra. 

2  août.  Le  mieux  se  continue,  sauf  un  peu  de  dys- 
pepsie. Ignatia,  lre,  10  gouttes,  et  protox.  /*.,  0,20 
centigrammes. 

6  août.  Ut  supra. 

8  août.  Protoxalate  seul. 

13  août.  Protoxalate  /*.,  0,30  centigrammes,  soir 
et  matin. 

19  août.  Id. 

29  août.  Id.  —  Une  seule  dose  par  jour  pendant 
quelque  temps. 

Madame  X...  est  parfaitement  guérie. 

Réflexion.  —  Cette  dame  était  affectée  d'une  chlo- 
rose vraie  avec  toutes  ses  altérations  pathologiques;  le 
traitement,  au  moyen  du  sel  Girard,  pendant  cinq  ou 
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six  semaines,  a  suffi  pour  la  guérir  d'une  affection  da- 
tant de  cinq  ou  six  ans,  et  empêcher  la  cachexie  de 
produire  ses  désordres. 


CHLOROSE   VRAIE.  —  AMENORRHEE   ABSOLUE.  TROIS   RE- 
CIDIVES. —  PROTOXALATE   DE   FER.  GCÉRISON. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  18  ans,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-nerveux,  d'une  faible  constitution,  a 
eu,  à  neuf  mois,  une  paralysie  infantile  incurable  qui 
s'est  accompagnée  de  dégénérescence  graisseuse  et  d'a- 
trophie des  muscles  du  côté  droit,  frappés  de  mort  à 
leur  origine  par  la  destruction  des  cellules  cérébro-spi- 
nales. Elle  a  eu,  en  outre,  à  cinq  ans,  une  attaque  de 
rachitisme  qui,  en  déformant  la  colonne  latéralement, 
a  amené  une  scoliose  vraie.  À  quatorze  ans,  elle  a  eu 
une  attaque  de  chlorose  qui  a  été  combattue  pendant 
six  mois  par  du  fer  réduit  par  l'hydrogène.  À  quinze 
ans,  c'est-à-dire  environ  six  mois  après,  le  teint  de  la 
face  redevenant  pâle  jaunâtre,  on  dut  la  remettre  aux 
ferrugineux,  qui  furent  mal  supportés  par  l'estomac. 

À  la  suite  d'une  station  au  bord  de  la  mer,  elle  finit 
cependant  par  guérir  et  par  reprendre  ses  couleurs 
blanc  rosé. 

Au  mois  de  février  de  cette  année,  sans  causes  con- 
nues, mademoiselle  X...  est  de  nouveau  reprise  de  pâles 
couleurs.  C'est  alors  que  la  mère  se  décide  à  venir  ré- 
clamer mes  soins. 

Je  constate  que  cette  malade,  qui  a  dix-huit  ans* 
ti'est  pas  encore  nubile^  qu'elle  a  des  bruils  de  souffle 
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dans  les  carotides,  l'anesthésie  des  conjonctives,  le  teint 
d'une  couleur  cadavérique,  les  lèvres  blanches  et  dé- 
colorées, les  traits  tirés,  les  yeux  éteints,  le  moral 
affaissé,  les  digestions  très-laborieuses,  qu'elle  est  iras- 
cible et  d'une  excessive  irritabilité  qui  la  porte  à  pleu- 
rer des  heures  entières. 

Traitement.  —  Protoxalate  de  fer  mixte,  0,20  cen- 
tigrammes; faire  quinze  paquets  semblables. 

J'ordonnai  qu'elle  en  prît  un  tous  les  matins  dans  la 
première  cuillerée  de  chocolat  au  lait. 

Ce  traitement  fut  continué  invariablement  pendant 
quinze  jours,  et  déjà  les  forces  étaient  revenues  ainsi 
qu'une  légère  coloration  des  joues. 

Quinze  jours  plus  tard,  mademoiselle  X...  était  com- 
plètement guérie  de  sa  troisième  récidive,  mais  elle  est 
toujours  aménorrhéique,  probablement  par  l'absence 
du  développement  des  ovaires. 

Sa  mère  a  constaté  avec  plaisir  queoe  traitement, 
qui  n'avait  duré  que  vingt-cinq  jours,  avait  été  mieux 
supporté  par  la  malade  que  celui  des  autres  médecins 
qui  m'avaient  précédé,  tout  en  ayant  un  résultat  bien 
autrement  rapide. 

Dr  Cramoisy, 
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LE  CHOLÉRA  A  PARIS  EN  1875  (i) 


Le  choléra  vient  d'apparaître  à  Paris  pour  la  cin- 
quième fois  depuis  1832.  La  première  épidémie  eut 
pour  caractère  la  violence  et  une  durée  relativement 
courte.  Les  cas  rapides,  foudroyants,  mortels  en  quel- 
ques heures  furent  nombreux,  et  il  y  eut  des  journées 
où  les  décès  s'élevèrent  à  1,800.  Dix-sept  ans  après,  en 
1849,  le  choléra  se  montra  de  nouveau  à  Paris.  Mais 
celte  épidémie  ne  présenta  pas  les  mêmes  caractères 
qu'en  1832.  Les  cas  rapidement  mortels  furent  moins 
fréquents,  la  mortalité  quotidienne  moins  élevée,  mais 
l'épidémie  se  prolongea  beaucoup  plus  qu'en  1832, 
en  sorte  qu'il  périt  presque  autant  de  personnes  dans 
cette  seconde  épidémie  que  dans  la  première. 

En  1853-1854,  le  choléra  reparut  à  Paris.  Ce  fut 
comme  une  suite  de  l'épidémie  de  1849  ;  car,  celte  fois, 
l'épidémie  n'avait  pas  quitté  la  France.  Ce  n'était  point 
un  choléra  retour  de  l'Inde,  et,  à  voir  cette  maladie  se 
perpétuer  pendant  des  années  en  France,  on  put  se 
demander  si  cette  maladie  n'allait  pas  devenir  ha- 
bituelle en  Occident.   Mais  le  choléra  s'éteignit  peu 

(1)  VArt  médical ',  octobre  1873. 
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à  peu  dans  nos  contrées,  où  il  finit  par  disparaître  tout 
à  fait. 

En  1865,  onze  ans  après  sa  disparition,  le  choléra 
reparut  à  Paris.  Cette  fois,  il  nous  arrivait  par  Toulon 
et  Marseille.  Les  esprits  forts  du  conseil  d'hygiène 
avaient  déclaré  que  le  choléra  n'étant  pas  contagieux, 
il  fallait  supprimer  les  quarantaines.  Cette  légèreté  coûta 
bien  des  larmes  à  la  France.  Bien  des  départements  fu- 
rent décimés,  tandis  que  les  Siciliens,  brutalement  con- 
tagionnistcs,  tiraient  à  boulet  rouge  sur  tout  navire  qui 
essayait  d'aborder  chez  eux  et  demeuraient  indemnes  de 
cette  épidémie. 

Le  choléra  de  1865  fut  bien  plus  modéré  que  celui  de 
1849  ;  mais  il  fut  interminable,  et  après  avoir  presque 
complètement  disparu  pendant  plusieurs  mois,  il  repa- 
rut encore  en  1866. 

Voilà  le  choléra  de  nouveau  à  Paris  en  1873,  sept  ans 
à  peine  après  sa  dernière  apparition.  Cette  fois  il  nous 
vient  d'Asie  par  l'Allemagne  du  Nord,  Hombourg  et  le 
Havre,  et  s'annonce  d'une  manière  fort  bénigne.  Es- 
sayons, par  l'histoire  du  passé,  de  pénétrer  l'avenir  et 
de  prévoir  ce  que  sera  cette  épidémie. 

Nous  retrouvons  aujourd'hui,  comme  au  début  de 
toutes  les  épidémies,  les  mêmes  problèmes  posés  :  pro- 
blèmes d'étiologie,  problèmes  de  thérapeutique.  Nous 
retrouvons  aussi  les  mêmes  divagations  sur  l'étiolo- 
gie  et  la  thérapeutique  fantaisiste.  Disons  cependant 
qu'une  grande  vérité  semble  désormais  acquise  et  hors 
de  contestation,  c'est  celle  de  la  contagion  et  de  l'im- 
portation du  choléra.  M.  Jules  Guérin  lui-même,  qui  a 
tenu  si  longtemps  pour  la  spontanéité  du  choléra,  ad- 
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met  aujourd'hui  son  importation  et  sa  contagion  (aca- 
démie de  médecine,  séance  du  16  septembre). 

Cependant  M.  le  docteur  Ranse,  rédacteur  actuel  de 
la  Gazette  médicale,  médecin  d'un  esprit  positif,  mais 
trop  ennemi,  suivant  nous,  des  solutions  radicales,  pose 
encore  un  point  d'interrogation  sur  cette  question  de  la 
spontanéité  de  l'importation  du  choléra  à  propos  du  fait 
suivant: 

«  Samedi  matin,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  on  enregis- 
trait trois  décès  parle  choléra,  et  trois  ou  quatre  autres 
cholériques  étaient  en  voie  de  traitement.  C'étaient  les 
premiers  cas  observés  dans  cet  hôpital.  Aucun  de  ces 
malades  n'était  venu  du  dehors  atteint  du  choléra;  ils 
étaient  tous  entrés  depuis  plus  ou  moins  de  temps,  pour 
d'autres  maladies,  et  c'est  dans  les  salles  mêmes  qu'ils 
ont  été  pris  du  choléra.  La  doctrine  de  l'importation 
semble  ici  être  en  défaut.  »  (Gazette  médicale,  13  sep- 
tembre 1870.) 

J'en  demande  bien  pardon  à  mon  honorable  confrère, 
mais  le  fait  qu'il  rapporte  n'a  aucune  valeur  au  point  de 
vue  étiologique,  parce  que  c'est  un  fait  brut,  un  fait 
qui  n'a  point  été  analysé,  qui  n'a  point  été  transformé 
par  une  enquête  médicale  en  un  argument  étiologique. 
Tout  le  monde  a  pu  constater  que  le  samedi  6  septembre 
il  était  mort  à  Saint-Louis  trois  cholériques  et  que  ces 
trois  malades  étaient  à  l'hôpital  depuis  plus  ou  moins 
de  temps  pour  une  autre  maladie.  Mais  un  médecin,  un 
éliologiste,  lui,  aurait  vu  autre  chose,  il  aurait  vu  com- 
bien il  y  avait  de  jours  que  ces  malades  étaient  entrés; 
s'ils  venaient  d'une  ville,  d'un  quartier  ou  d'une  maison 
où  existaient  des  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée  choléri- 
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forme,  si  les  malades  avaient  reçu  la  visite  de  parents 
ou  d'amis  atteints  par  l'épidémie;  si,  enfin,  il  existait 
dans  le  voisinage  de  Vhôpital  des  cas  de  choléra  ou  de 
diarrhée  cholériforme,  et  à  combien  de  mètres  de  dis- 
tance étaient  situés  ces  malades  ? 

Voilà  les  questions  principales  qu'il  faudrait  résoudre 
pour  donner,  au  fait  de  l'hôpital  Saint-Louis,  une  valeur 
étiologique.  Mais  aussi  voyez  tout  de  suite  combien  de 
problèmes  se  trouveraient  résolus  par  des  faits  ainsi 
analysés  :  la  spontanéité  ou  la  contagion  ;  la  distance  à 
laquelle  la  contagion  est  possible  ;  la  contagion  par  la 
diarrhée,  et  enfin  la  durée  de  l'incubation .  Faut-il  le  rap- 
peler, ce  ne  sont  pas  les  faits  nombreux  qui  sont  utiles 
en  pathologie,  ce  sont  les  faits  complets  et  suffisamment 
analysés  pour  que  la  vérité  en  ressorte  sans  ombre  et 
sans  contestation.  Un  hommequi,  suivant  nous,  a  exercé 
une  fâcheuse  influence  sur  les  sciences  médicales, 
M.  Louis,  avait  beaucoup  trop  poussé  à  multiplier  les 
faits;  la  statistique  a,  en  effet,  besoin  du  nombre.  Mais 
aujourd'hui  il  est  temps  de  réagir  contre  cette  école  qui 
a  encombré  la  pathologie  d'observations  mal  prises  et 
incomplètes,  malgré  une  apparence  de  grande  exacti- 
tude. 

Bans  une  communication  faite  à  Y  Institut  en  1865, 
nous  avons  rapporté  l'histoire  de  l'épidémie  du  choléra 
àCharroux  (Vienne)  en  1855.  Or,  le  début  de  cette  épi- 
démie prouve  que  la  contagion  peut  se  faire  à  distancer 
Ainsi,  la  première  victime  fut  une  femme  arrivant  de 
Ruffec,  ville  infectée  de  cholériques,  située  à  plus 
de  vingt  kilomètres  de  Gharroux.  Cette  femme  tomba 
malade  trois  ou  quatre  heures  après  son  arrivée  à  Char- 
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roux  ;  elle  mourut  le  lendemain  à  midi.  Les  deux  pre- 
miers habitants  de  Charroux  pris  parla  maladie  tombè- 
rent malades  le  soir  même  de  la  mort  de  cette  femme  : 
l'un  eut  un  choléra  asphyxique  et  mourut  en  douze 
heures,  l'autre  une  cholérine  bénigne.  Or,  ces  deux 
hommes  n'avaient  pas  vu  la  malade,  n'étaient  pas  entrés 
dans  sa  maison,  ils  avaient  passé  une  partie  de  la 
journée  dans  un  cercle  à  environ  cinquante  mètres  de 
la  maison  occupée  par  la  première  cholérique. 

En  résumé,  le  fait  de  l'hôpital  Saint-Louis  ne  prouve 
rien  parce  qu'il  est  incomplet,  et  que,  d'ailleurs,  le  cho- 
léra pouvant  se  communiquer  à  dislance,  les  malades 
de  Saint-Louis  peuvent  avoir  reçu  la  maladie  des  habi- 
tations voisines. 

Les  médecins  sont  généralement  d'accord  pour  penser 
que  l'épidémie  actuelle  ne  sera  pas  bien  sévère,  et  ils 
appuient  ce  jugement  sur  ce  fait  bien  connu,  qu'en 
général,  les  épidémies  violentes  commencent  violem- 
ment, et  qu'une  épidémie  de  choléra,  qui,  à  Paris,  ar- 
rive à  donner  de  150  à  150  morts  par  semaine,  après 
un  mois  de  durée,  sera  très-probablement  une  épidémie 
faible.  Sans  doute  il  pourrait  survenir  des  jours  de 
mortalité  plus  considérable,  si  la  température,  si  des 
excès,  si  la  misère  ou  des  circonstances  analogues  ve- 
naient à  favoriser  le  développement  de  l'épidémie; 
mais,  dans  aucun  cas,  nous  ne  reverrons,  en  1873-74, 
les  journées  terribles  de  1852  et  1849.  Donc,  nous  som- 
mes tous  ici  du  même  avis,  l'épidémie  de  1873  s'an- 
nonce comme  devant  être  plus  faible  encore  que  celle 
de  1865  66,  mais  il  est  à  craindre  que,  comme  cette 
dernière  aussi,  elle  ne  se  prolonge  pendant  l'année  1874. 
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Un  problème  intéressant,  tant  au  point  de  vue  de  la 
doctrine  qu'à  celui  de  la  pratique,  est  de  rechercher 
pourquoi  l'épidémie  de  1873  est  et  sera  bénigne. 

Il  est  curieux  de  voir  combien  les  fausses  théories 
étiologiques  jouent  ici  un  rôle  important.  On  peut  lire 
dans  tous  les  jourpaux  d£  médecine  que,  si  le  choléra 
ne  s'étend  pas  davantage,  c'est  qu'il  pleut  ou  bien  qu'il 
fait  du  vent,  et  que  le  miasme  ne  s'accommode  pas  de 
celte  température.  Si,  comme  j'en  ai  l'espoir,  le  choléra 
est  resté  pendant  cette  semaine  à  un  chiffre  très- mo- 
déré, les  mêmes  journaux  vont  vanter  les  bons  effets 
du  temps  sec  et  du  beau  soleil  que  nous  avons  depuis 
quelques  jours,  et  il  se  trouvera  que  cette  année  le 
miasme  ne  prospérera  ni  par  le  sec,  ni  par  l'humide,  ni 
par  le  soleil,  ni  par  le  vent. 

Nous  voudrions  bien  que  les  médecins  perdis- 
sent l'habitude  de  se  servir  de  mots  qu'ils  ne  com- 
prennent point;  j'ajouterai  qu'ils  ne  peuvent  pas  corn* 
prendre. 

Qu'est-ce  en  effet  qu'un  miasme?  Une  hypothèse  sur 
une  cause  inconnue  de  maladie,  à  moins  que  vous  ne 
préfériez  la  définition  de  M.  Robin  :  «  Les  miasmes  sont 
constitués  par  des  substances  organiques  de  l'air  à  di- 
vers états  cataly tiques.  »  Quelles  sont  ces  substances 
organiques  de  l'air,  et  qu'est-ce  que  la  catalyse?  Des 
substances  inconnues  et  une  hypothèse  ingénieuse, 
mais  déjà  vieille,  c'est-à-dire  rejetée  par  les  chimistes 
du  jour; 

Laissons  donc  les  miasmes  et  parlons  du  cholérique , 
qui,  lui,  est  un  être  visible,  tangible,  définissable  et  con- 
tagieux à  un  degré  notable.  Pourquoi  donc  cette  année 
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la  contagion  s'étend-elle  difficilement  et  n'atteint-elle 
qu'un  nombre  d'individus  fort  restreint? 

La  pluie  et  le  beau  temps  ont  peu  de  choses  à  voir 
dans  cette  affaire.  Le  froid  le  plus  violent  lui-même  est 
incapable,  je  ne  dirai  pas  d'arrêter,  mais  de  modérer  la 
contagion  du  choléra.  Témoin  .l'effroyable  épidémie  qui 
sévit  à  Moscou  pendant  l'hiver  1829-30.  Mais  on  l'ou- 
blie trop,  la  contagion  ne  suffit  pas  à  produire  le  cho- 
léra :  il  faut  pour  qu'elle  agisse  qu'elle  rencontre  chez 
l'individu  une  prédisposition  définie  à  contracter  cette 
maladie.  Et  c'est  le  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'individus  prédisposés  au  choléra,  existant  dans  un  lieu 
et  dans  un  temps  déterminés,  qui  constitue  les  épi- 
démies fortes  ou  les  épidémies  faibles.  Si  la  contagion, 
(représentée  par  un  cholérique)  arrive  dans  un  milieu 
où  la  plupart  des  sujets  sont  prédisposés  au  choléra, 
l'épidémie  est  rapide  dans  sa  marche  et  meurtrière  dans 
ses  résultats  ;  si,  au  contraire,  elle  arrive  dans  un  mi- 
lieu où  les  prédisposés  sont  rares,  elle  se  développe  avec 
peine,  lentement,  et  ne  sévit  que  sur  un  petit  nombre 
de  sujets. 

Or,  quand  une  maladie  contagieuse  sévit  dans  un 
pays,  elle  ne  s'arrête  que  lorsque  toutes  les  personnes 
prédisposées  ont  payé  leur  tribut  à  cette  maladie  (sans 
cela  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  qu'une  maladie 
contagieuse  s'arrêtât),  il  résulte  de  ce  fait  que  la  même 
maladie  contagieuse  ne  peut  reparaître  dans  la  même 
localité  que  lorsque  les  naissances,  les  changements 
d'âge,  l'immigration  ont  ramené  dans  cette  localité  des 
organismes  prédisposés  à  contracter  cette  maladie;  que, 
plus  elle  reparaît  à  époque  rapprochée,  plus  elle  est 
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faiMe,  plus  au  contraire  elle  met  de  temps  à  revenir, 
et  plus  elle  est  forte,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  il 
y  a  peu  d'individus  nouveaux  capables  de  recevoir  la 
maladie,  et  que,  dans  le  second  cas,  il  y  en  a  un  grand 
nombre. 

Ces  vérités  écologiques  s'appliquent  parfaitement  au 
choléra.  L'observation  a  démontré  l'extrême  gravité 
des  épidémies  qui  sévissent  pour  la  première  fois  dans 
un  pays,  et  de  celles  qui  reviennent  après  de  nombreuses 
années. 

Ainsi,  le  premier  choléra  de  Paris,  en  1832;  celui, 
après  dix-sept  ans  d'intervalle,  en  1849,  puis  les  épidé- 
mies faibles  de  1854,  1865,  et,  espérons-le,  celle  de 
1873. 

Il  ne  faudrait  pas  attribuer  la  violence  ou  la  faiblesse 
des  épidémies  au  génie  épidémique  (encore  une  méta- 
phore), caria  même  épidémie,  faible  à  Paris  en  1865, 
a  produit  l'épidémie  violente  d'Amiens.  Et  l'épidémie 
faible  de  1855  coïncidait,  dans  le  département  de  la 
Vienne,  dans  des  localités  prises  pour  la  première  fois, 
avec  des  épidémies  qui  rappelaient  celle  de  Paris  de 
1832. 

Mais  la  contagion  et  la  prédisposition  définie  ne  suf- 
fisent point  à  rendre  compte  de  l'éliologie  du  choléra. 
Rappelons,  en  effet,  que  l'observation  a  démontré  que 
certains  pays,  certaines  localités  et  même  certains  quar- 
tiers, étaient  réfractaires  à  la  propagation  du  choléra. 
N'oublions  pas  non  plus  que  certaines  villes,  habituel- 
lement disposées  à  recevoir  le  choléra,  deviennent  mo- 
mentanément incapables  de  subir  l'épidémie  cholé- 
rique. 
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C'est  qu'en  effet,  le  choléra  n'est  pas  une  maladie 
contagieuse  comme  les  fièvres  éruptives,  il  garde  de  son 
origine  endémique  quelques-uns  des  caractères  écolo- 
giques des  endémies  par  excellence,  la  suette  et  la 
fièvre  jaune,  qui  ne  peuvent  se  développer  et  prospérer 
que  dans  des  lieux  déterminés.  Seulement,  les  lieux  ré- 
fractaires  au  choléra  sont  malheureusement  fort  res- 
treints. On  a  recherché  à  quelles  conditions  les  pays 
indemnes  devaient  ce  privilège.  L'altitude,  le  voisinage 
des  bois,  l'existence  de  grands  courants  d'air,  le  sous- 
sol  granitique,  ont  élé  tour  à  tour  invoqués,  puis  aban- 
donnés. Versailles,  en  effet,  ne  peut  passer  pour  un 
lieu  élevé,  Lyon  n'est  pas  situé  en  pleine  forêt,  le  sol 
granitique  du  littoral  de  l'Océan  n'a  point  arrêté  le 
choléra. 

Doit-on  se  rattacher  à  la  théorie  de  Pettenkofer,  qui 
explique  par  la  nature  du  sous-sol,  par  sa  porosité,  par 
la  variation  du  niveau  des  couches  d'eau  souterraines; 
par  l'existence  de  matières  organiques  ou  inorganiques 
capables  d'éprouver  certaines  actions  chimiques,  par 
une  température  qui  permette  ces  actions  chimiques, 
la  facilité  qu'ont  certaines  contrées  pour  recevoir  le 
choléra,  tandis  que  d'autres,  dans  des  conditions  tellu- 
riques  inverses,  ne  peuvent  être  envahies? 

C'est  une  question  qui  est  à  l'étude,  et  qui,  bien  loin 
d'être  résolue,  soulève  des  objections  considérables. 
Mais  nous  ne  pouvons  la  traiter  incidemment. 

Nous  aurons  encore  à  revenir  dans  un  prochain  nu- 
méro sur  le  choléra.  La  question  thérapeutique  nous 
occupera  plus  spécialement.  Nous  nous  contentons  de 
rappeler,  pour  aujourd'hui,  que  le  ver atn* m,  le  cuprum 
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et  Yarsenicum  sont  toujours  les  principaux  agents  cu- 
ratifs  et  prophylactiques  du  choléra. 

Vipéca  nous  a  rendu  des  services  pendant  ce  mois 
contre  la  diarrhée,  si  fréquente  et  si  dangereuse  en 
temps  d'épidémie  cholérique. 

Dr  P.  Jousset. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


Par  le  docteur  C.  Hering  (1  ). 


DE    LA    FIEVRE    TYPHOÏDE. 

C'est  le  nom  donné  à  un  groupe  de  symptômes,  ap- 
paraissant de  temps  en  temps  épidémiquement,  et  cha- 
que fois  sous  une  forme  variée,  de  sorte  que  les  fièvres 

(1)  Nous  avons  reçu,  sous  ce  titre,  une  brochure  in-4°,  à  deux  colonnes, 
qui  sera,  d'après  la  préface,  une  livraison-type  de  l'ouvrage  que  publierait 
l'auteur  au  cas  où  on  le  lui  demandera.  L'œuvre  même,  intitulée  Thérapeu- 
tique analytique,  paraîtra  par  fascicules,  dont  chacun  constituera  séparé- 
ment un  traité  de  thérapeutique  locale  ou  spéciale.  Nous  ne  pouvons,  malgré 
son  étendue,  résister  au  désir  de  donner  la  reproduction  de  ce  travail  ;  nos 
lecteurs  y  trouveront,  en  même  temps  que  des  indications  utiles,  une  idée  de 
la  littérature  homœopathique  au  nouveau  monde.  (Note  de  la  rédaction  de  la 
Bibliothèque  homœopathique,  t.  V,  n°  9,  septembre  1873.) 

Nous  reproduisons  ce  travail  pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  les 
médecins  américains  dirigent  leurs  recherches  médicales  et  le?  conclusions  au 
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annuelles  prennent  un  caractère,  auquel  on  applique  ce 
terme  ;  de  même  il  se  montre  en  tout  temps  quand  des 
hommes  épuisés,  mal  traités,  sont  trop  accumulés  les 
uns  près  des  autres  (fièvre  des  vaisseaux,  fièvre  des 
camps,  typhus  des  armées),  ou  quand  quelque  affection 
organique,  déjà  arrivée  presque  au  stade  d'incurabilité, 
revêt  une  forme  semblable,  comme  pour  l'adieu  à  ce 
monde.  Dans  tous  ces  cas,  différents  médicaments  peu- 
vent être  indiqués,  et  rien,  dans  notre  fonds  de  con- 
naissances, ne  doit  être  exclu  ;  aucune  drogue  n'offre 
une  vraie  et  complète  ressemblance  avec  la  forme  pa- 
thologique, il  n'y  a  de  «  spécifiques  »  ni  pour  le  typhus, 
ni  pour  aucune  des  variétés  établies  par  les  patholo- 
gis tes;  seulement  certaines  fois,  en  certains  lieux,  la 
même  drogue  peut  être,  pour  un  temps,   le  remède 
principal.  La  distinction  entre  l'état  dit  «  Typhoïde  »  et 
le  a  Typhus  »  est  tout  à  fait  sans  usage  pour  le  choix 
du  médicament  ;  le  cas  est  le  même  pour  les  formes  lo- 
calisées et  non  localisées.  Le  seul  avantage  qu'il  y  ait  à 
distinguer  ces  formes,  réside  en  ce  qu'elles  sont  ou 
peuvent  être  plus  souvent  contagieuses.  Le  pronos- 
tic, aussi,  ne  dépend  pas  complètement  des  symptômes, 
et  les  règles   diététiques  peuvent,  dans  certains  cas, 
être  modifiées.  D'où,  nous  ne  pouvons  rien  sans  la  pa- 
thologie. 
Les  débutants. peuvent  trouver  quelquefois  utile  de 


quelles  ils  arrivent  ;  puis,  pour  répondre  à  ce  reproche  qu'il  est  de  bon  goût 
de  se  jeter  à  la  face  :  que  le  Français  est  tellement  infatué  de  lui-même,  qu'il 
ne  veut  pas  lire  ce  qui  se  publie  en  dehors  de  son  pays.  Nous  lisons  et  nous 
sommes  heureux  de  donner  ce  travail  d'un  des  plus  illustres  praticiens  bo- 
mœopathcs  américains,  travail  que  chacun  jugera  à  son  point  de  vue.  (L.  M:) 
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savoir  que  dans  certaines  formes,  décrites  sous  des 
noms  particuliers,  les  médicaments  suivants  ont  été 
déjà  donnés  avec  succès. 

Forme  exanthématique  :  apis,  arnica,  arsenic,  bellad., 
bryon.,  cale.  ost.  (cale,  carb.),  carbo  veg.,  Lachesis; 
mercur.,  mur.  ac,  nux  mosch.,phosp.  ac,  phosph., 
rhus  tox.,  secale,  stram. 

Forme  pectorale  (Pneumo-Typhus)  :  anl.  tart., 
bryon.,  carbo  v.,  hyosc,phosph.,  rhus  tox. 

Forme  ENTÉRiQUE(Iléo-Typhus,  Typhus  entérique,  Ty- 
phus abdominal)  :  apis,  arsen.,  bell.,  bryon.,  cale  ost., 
carbo  v.,  cinchona  (China),  colchic,  ginseng,  ipéca, 
lycop.,  mur.  ac.,nitr.  ac,  nux  vorn.,  phos.  ac,phos., 
rhus  tox.,  secale,  sulfur.,  veratr.  alb.,  phos.  ac,  sem- 
ble agir  chimiquement  (Grauvogl.,  II,  35);  oxalis  ac. 
doit  être  placé  près  de  lui,  après  ou  avant  apis  (H.  Groos) . 

Forme  bilieuse  (Typhus  ictérode,  Typhus  bilieux)  : 
bellad.,  cham.,  merc,  —  après  une  colère:  cham., 
avec  sensibilité  dans  la  région  du  foie  :  bellad. 

Forme  muqueuse  (Typhus  pituiteux):  merc,  puis., 
rhus  tox. 

Forme  pétéchiale  (Typhus  hémorrhagique,  putride)  : 
arnica,  arsen:,  camphr.,  carbo  v.,  chinin.,  chlorum9 
mur.  ac,  nitr.  ac.,  Sulf.  ac. 

Arsen.,  quand  il  y  a  selles  putrides,  fétides,  d'odeur  cadavérique; 
langue  brune,  sèche,  comme  du  cuir,  prostration  extrême. 

Mur.  ac,  selles  fétides;  hémorrhagie intestinale;  sopor;  faiblesse 
si  grande  que  le  malade  coule  en  bloc  au  bas  du  lit. 

Arnica;  haleine  fétide;  pétéchies  ;  dit  qu'il  ne  sent  rien. 

Rhus  tox.,  Phosph.;  décomposition  putride  de  tous  les  fluides, 
langue  parcheminée*  sèche,  brune;  selles  fétides,  sanguinolentes, 
cadavériques* 
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Forme  cérébrale  (Typhus  cérébral,  Typhus  encépha- 
lique); arnica,  baptisia,  bellad.,  bryon.,  hyosc,  la- 
chesis,  nux  rnosch.,  opium,  phosph.,  rhus  tox.,  stra- 
mon.,  veratr.  alb. 

Forme  versatile  (1)  (Typhus  versatile);  bellad. ^ 
bryon.,  chamon.,  china,  digit.,  hyosc,  ignat.,  lycop^ 
mur.  ac,  natr.  mur.,  nux  vom,,  opium,  phos.  ac, 
puisât.,  rhus  tox.,  stramon.,  zinc. 

Forme  stupide  (2)  (Typhus  slupide)  ;  arnica,  arsen.^ 
bellad.  7  bryon:,  carbo  v.,  cinchona,  coccuL,  helleb..  (j 
hyosc,  lâches.,  mur.ac,  Nitr.  spir.  dulc,  nux  vom.,  î| 
opium,  phosph.,plws.  ac,  Rhus.  tox.,  secale,  stram.*  \\ 
veratr.  alb.;  —  avec  torpeur;  phos.  ac  ;   avec  slu-  j; 
peur  complète,  opium;  dépression  du  système  ner- 
veux sans  autre  affection  qu'une  dilatation  de  la  rate  : 
coccuL 

Forme  apoplectique  (Fièvre  congeslive).Ilestabsur< 
d'attendre  quelque  chose  de  hautes  doses  de  bellai 
c'est  un  meurtre  de  saigner,  et  une  folie  d'appliquerj 
la  glace  eh  place  de  compresses  trempées  dans  l'j 
froide  et  changées  au  bout  de  quelques  secondes.  Sj 
état  n'était  ou  ne  pouvait  pas  être  prévenu  :  Gloi 
gelsemin.,  lâches.,  sanguin,  ou  veratr.  vir.,  p< 
être  utiles  si  leurs  indications  ne  sont  pas  mépris* 

Paralysie    cérébrale   imminente  :    lycop., 
phosph.,  zinc;  paralysie  pulmonaire  imminenl 
sen.,  carbo  v., phosph. 

Moscuus  :  Le  malade  ne  peut  expectorer,  respiri 
et  pouls  de  plus  en  plus  faibles;  les  liquides  tombent 

(1)  Forme  alaxique? 

(i)  Avec  prédominance  à  la  stupeur. 


L»* 
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avec  bruil  dans  la  gorge  ;  émission  involontaire  de  l'urine 
el  des  selles. 

Carbo  veg.  :   État  paralytique,  stupeur,  collapsus, 
î*f  dissolution  du  sang. 

Au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  presque  tous  les  mé- 
dicaments peuvent  être  donnés,  particulièrement  ceux 
qui  sont  indiqués  par  le  genius  epidemicus  ou  le  carac- 
tère dominant  des  souffrances.  Un  tiers  des  malades  qui 
viennent  à  nos  soins  dès  le  début  doivent  être  aptes  à  se 
lever  et  à  sortir  dans  une  ou  deux  semaines;  un  autre 
tiers  peut  demander  de  2  à  3  semaines  ;  un  tiers  à  peine 
exigera  le  cours  plein  de  6  semaines,  sauf  quand  les 
cas  auront  été  dénaturés  par  de  mauvais  traitements  ou 
quand,  après  le  commencement  du  malaise,  il  aura  été 
pris  de  Y  huile  de  ricin  ou  du  citrate  de  magnésie. 

Au  début  ou  dans  les  premières  périodes,  on  a  donné 
les  remèdes  suivants  : 

Bell ad.  :  Symptômes  tumultueux  subits,  céphalalgie 
particulièrement  congestive;  —  avec  épistaxis  :  rhm 
tox.  ;  —  gencives  saignantes  :  mercur.  (dans  la  fièvre 
jaune  ;  carbo  veg.)  ;  —  lassitude  et  pesanteur  des  mem- 
bres, avec  céphalalgie,  enduit  blanc  de  la  langue,  perle 
d'appétit,  régurgitations  :  bryon.  ;  —  langue  chargée  : 
coccul.  ;  —  sécheresse  de  la  bouche  et  du  bout  de  la 
langue  :  nux  vont.  ;  —  symptômes  gastriques  avec  dou- 
leurs lancinantes  aiguës  dans  différentes  parties  du 
corps  :  bryon.  ;  —  les  mêmes  symptômes  avec  régurgi- 
tation acide,  amère  et  vertige,  nux  vom.  ;  —  quand  il 
y  a  diarrhée  :  bryon.\  rhus  lox.  ;  —  avec  régurgitation 
acide,  amère  :  puisât.;  —  avec  flatulence  :  phosph.;  — 

• 

Bull,  de  la  Soc.  hoji,  —  XV,  24 
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suppression  des  règles  et  symptômes  gastriques  :  pui- 
sât. ;  —  vomissements  et  diarrhée  aqueuse  abondante: 
ipéca; —  selles  aqueuses,  claires,  abondantes,  après 
des  douleurs  dans  les  intestins,  avec  chute  rapide  des 
forces,  veratr.  alb.  ;  —  frissonnement  au  plus  léger 
mouvement  :  nux  vont.  ;  —  assoupissement  avec  impos- 
sibilité de  dormir:  bellad.  ;  —  éréthisme:  rhw  tox.; 
—  roideur:  bryonia;  —  désire  se  coucher  sur-le- 
champ  :  rhus  tox.  ;  —  tremblement  avec  fatigue  des 
membres  :  bellad.  ;  — chaleur  insupportable  et  frisson 
en  se  découvrant  :  puhat.  ;  — au  début  du  Typhus  ver- 
satile :  bryonia  ;  —  plus  tard  :  mur.  ac.  ;  —  s'il  y  a 
prédominance  des  symptômes  dits  nerveux  :  baptis.,  ou 
gelsem.  agiront  mieux  que  tout  autre. 

Non-seulement  la  durée  de  la  fièvre  peut  être  beau- 
coup abrégée,  mais  la  mortalité  doit  être  considérable- 
ment diminuée. 

Cette  dernière  doit  se  restreindre  aux  malades  chez 
lesquels  la  fièvre  a  développé  des  lésions  organiques  ou 
à  ceux  qui  ont  éprouvé  des  rechutes  par  leur  négligence 
des  règles  diététiques  de  la  convalescence. 

La  période  de  convalescence  est  très-importante  à  con- 
sidérer; la  plupart  des  gens,  qui  se  remettent  en  une 
semaine,  supposent  qu'il  ne  peut  plus  rien  leur  arriver 
de  sérieux  (voy.  les  remarques  de  M.  Kill,  dans  le  Sri- 
tish  Quarterly,  1847,  VI,  97)  et  ne  se  soumettent  à  au- 
cune règle  d'hygiène  pour  éviter  pendant  le  cours  de 
six  semaines  les  excès  d'aliments  ou  de  boissons.  La 
plus  petite  tolérance  à  ce  sujet  peut  déterminer  une 
dangereuse  rechute.  Plus  les  malades  ont  d'appétit, 
plus  soigneusement  ils  doivent  limiter  la  quantité  autant 
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que  la  qualité  des  repas.  Tous  les  exercices  du  corps  et 
de  l'esprit  sont  dangereux  ;  le  coït  s'est  très-souvent 
montré  fatal. 

Pendant  la  convalescence,  les  remèdes  suivants  ont 
été  donnés  avec  succès  :  —  pour  le  très-grand  déses- 
poir de  la  guérison:  psorin.  ;  —  la  perle  de  mémoire: 
anacard.;  — l'hémicrânie:  ignat.;  —  Fodontalgie  rhu- 
matismale :  rhodod.  ;  —  quand  l'appétit  ne  revient 
pas:  psorin,,  sulfur.;  —  l'appétit  vorace  :  arsen.> 
puisât.  ;  —  le  malade  ne  peut  manger  parce  que  tout 
lui  semble  amer  :  puisât.  ;  —  vomissements  bilieux 
incoercibles  :  cinchon.  ;  —  vomissements  obstinés  : 
kreos.  ;  —  convalescence  lente,  avec  diarrhée  :  cin- 
chon. ;  —  diarrhée  acide  :  rhewm;  —  avec  tranchées, 
pour  avoir  mangé  des  choses  aigres  :  ipéca  ;  —  violent 
désir  sexuel:  aloes,  phosph.,  psorin. ;  tendance  à  la 
formation  de  tubercules  :  cale.  ost.  ;  —  périostite  du 
sacrum  :  si  lie.  ;  —  tuméfaction  œdémateuse,  indolore, 
persistante,  des  membres  inférieurs  :  aur.  mur.  ;  —  si 
ce  médicament  a  échoué  (côté  droit)  :  bellad.  ;  —  les 
membres  inférieurs  sont  comme  paralysés  :  selen.  ;  — » 
rhumatisme  obstiné  :  colchic;  —  la  force  seule  fait  dé- 
faut :  veratr.  ; —  grande  prostration  :  psorin.;  — ma- 
rasme :  cinchona;  —  rechute  après  une  fatigue  corpo- 
relle :  rhus  tox.  ;  —  après  une  fatigue  de  corps  et 
d'esprit  :  cuprum;  —  d'esprit  seul  ;  nux  vont.  ; — après 
une  frayeur:  ignat.;  —  une  colère:  nux  vom.;  — 
frissons  continuels  et  sensibilité  au  plus  léger  courant 
d'air  :  selen.  ;  —  sueurs  colliquatives,  jour  et  nuit  : 
psorin,  ;  *—  convalescence  trop  lente  :  cinchon.  ;  — 
sensations  désagréables*  courant  de  haut  en  bas:  guacb  ; 
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de  bas  en  haut;  fluor,  ac,  selen.  ;  —  quand  le  mal 
menace  de- prendre  une  forme  de  langueur  :  arnica;  — 
sensation  fébrile,  appétit  tardif:  coccul.;  — cas  lenls, 
prolongés,  avec  délire  tranquille,  insomnie,  anxiété  : 
arsen. 

La  chambre  du  malade  doit  être  modérément  chaude 
et  abondamment  aérée,  particulièrement  au  moment 
où  le  soleil  y  pénètre,  et  toujours  après  le  lever  du  so- 
leil. Une  fruiterie  serait  le  meilleur  lieu  où  tenir  le 
malade.  Des  frictions  quotidiennes  avec  des  serviettes, 
mouillées  d'eau  froide,  peuvent  être  conseillées,  et  si  le 
malade  est  habitué  à  cette  ablution,  on  peut  le  faire  par 
tout  le  corps  ;  des  serviettes  valent  mieux  que  les 
éponges.  Pour  désinfecter  une  chambre  ou  détruire 
toutes  sortes  de  mauvaises  odeurs,  on  fait  griller  5  ou  4 
grains  de  café  sur  un  poêle  ou  sur  une  plaque  chaude; 
tous  les  autres  désinfectants  sont  nuisibles  et  inutiles. 
Dans  la  plupart  des  cas,  des  cuves  d'eau  sous  le  lit 
empêcheront  la  formation  des  excoriations.  Quand  on 
chauffera  les  draps  du  lit  ou  les  chemises,  il  faut  expo- 
ser au  soleil,  pendant  une  heure,  le  linge  à  prendre,  la 
chemise  retournée,  ou  frotter  avec  la  main  les  parties 
qui  toucheront  la  peau,  afin  de  détruire  l'odeur  par- 
ticulière du  blanchissage.  Ne  jamais  interrompre  le 
sommeil. 

On  peut  permettre  l'eau  froide  pure,  pour  boisson, 
autant  que  le  malade  en  désirera  ;  en  été,  on  le  rafraî- 
chira en  mettant  le  vase  dans  un  manchon  de  glace, 
mais  y  faire  fondre  la  glace  serait  nuisible;  du  pain 
rassis  bien  rôti,  mais  seulement  bruni,  et  quand  il  est 
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chaud,  trempé  dans  l'eau  bouillante,  rafraîchi  ensuilc 
dans  un  vase  de  terre,  non  de  métal  ;  des  pommes  cuites 
dans  beaucoup  d'eau  et  quelques  petits  raisins;  un  peu 
de  sirop  de  framboise,  non  fait  artificiellement,1  ou  de 
bonne  eau  de  riz,  ni  assaisonnée,  ni  parfumée  ;  ni  vi- 
naigre, ni  citrons  ne  doivent  être  offerts  au  malade,  à 
moins  qu'il  n'en  ait  un  grand  désir;  de  l'orge  ou  du 
gruau  de  farine  d'avoine,  selon  le  goût;  le  soi-disant 
extrait  de  bœuf  est  un  des  aliments  les  plus  nuisibles, 
il  vîest  que  malsain  et  non  nourrissant  ;  la  soupe  au 
bœuf  seule  peut  être  conseillée,  et  toujours  avec  quel- 
que aliment  solide,  pendant  sa  convalescence  ;  mais  ja- 
mais on  ne  doit  permettre  de  jeune  viande,  ou  de  fruits 
ni  de  légumes  non  mûrs.  Du  vin  pur  d'Amérique  ou  de 
Hongrie,  à  petites  doses,  mais  non  du  porto.  Du  bœuf 
haché,  réduit  en  pâle  homogène,  salé  et  frit,  ou  une 
pomme  de  terre  rôtie  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  quand 
on  commence  à  manger. 

Un  trop  grand  appétit  doit  être  modéré  par  les  médi- 
caments et  des  aliments  très-légers  et  simples  donnés 
souvent  et  en  petite  quantité  à  la  fois.  Pour  les  souf- 
frances après  chaque  bouchée  d'aliment,  on  peut  donner 
de  la  pepsine;  pour  le  manque  total  d'appétit,  on  ad- 
ministre le  remède  indiqué  et  on  permet'  la  nourriture 
que  le  malade  est  habitué  à  prendre,  quand  c'est  un 
enfant. 

Médicaments  employés  : 

Alumina;  alum,  p.  s.;  ammon.  carb.;  anacard.; 
antim.  tart.;  apis;  argent,  nitr.;  arnica;  arsenic;  as- 
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tacus;  baptisïa;  bellad.;  borax;  bryonia ;  cale,  ost.; 
camphora;  canthar.;  carbo  an.;  carbo  veg.;  chamon.; 
cliinin-sulf .  ;  cinchona;  coccul.;  coffea;  co/cAic.;co- 
nium;  crocus;  crotal;  cuprum;  digit.;  dulcam;  fer- 
rum;fevr.  mur.;  fluor,  ac;  ginseng,  glonoïne;  guaco; 
hellebor.;  hepars.  c;  hydroc  ac;  hyosc;  ignat.;  ipéca  ; 
iris  versic;  jodium  ;  kali  carb.;  kreos.  ;  lâches.;  lach- 
nant.;  lauroc;  lycop.;  rnercur.;  merc subi.;  moschus; 
mur.  ac;  natr.  mur.;  nitrum;  nitr.  ac;  nitr.  sp. 
dulc;  nuxmosch.;  nux  vom.;  opium;  oxal.  ac;  phos. 
ac; phosph.; psorin.;  puisât.;  rhus  tox.;secale;  selen.; 
sepia;  silicea;  spongia;  staphys.;  stramon.;  suif,  ac; 
sulfur.;  laraxac;  veratr.;  zinc. 


PHÉNOMÈNES   CONCOMITANTS   ET   MODALITÉS,    ^—    INTELLECT. 

Phénomènes  concomitants  et  modalités.  — Intellect. 

Sensations;  indifférence:  arnica,  cinch.; —  même 
pour  l'enfant  le  plus  aimé  :  phosph.;  —  pour  les  objets 
les  plus  affectionnés  :  mermir.;  —  pour  toute  espèce  de 
chose:  secale;  —  avec  une  sorte  d'insensibilité,  qui 
force  à  se  frotter  le  front:  veratr.;  — avec  insensibi- 
lité et  pâleur  dévisage:  cinchon. 

Apathie:  veratr.  alb.;  —  avec  indifférence:  cinchon., 
phos.  ac;  —  et  obtusioh  extrêrçe  des  sens  :  nitr.  spir. 
Ne  se  plaint  pas  du  tout  :  opium  ;  —  ne  se  plaint  de 
rien  :  hyosc;  —  lorsqu'il  n'est  pas  questionné,  il  ne  dit 
rien  de  son  état  qui  ne  lui  semble  pas  dangereux  :  col- 
chic;  —  il  dit  qu'il  se  sent  bien,  qu'il  n'a  rien  :  arni- 
ca; —  il  pense  qu'il  est  bien  :  arsen.;  —  n'exprime 
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aucun  désir:  helleb.;  —  ne  demande  rien,  manifeste  à 
peine  quelques-uns  de  ses  désirs  habituels  :  nitr.  sp.  d.; 

—  n'agit  pas  par  volonté:  helleb.  — Comparez  stupé* 
faction,  stupeur. 

Anxiété:  arsen.  bryon.;  —  avec  nausées  et  sueur 
froide  au.  front,  étant  assis  :  veratr.;  —  avec  pression 
sur  le  cœur  et  douleurs  déchirantes  dans  les  aines,  chute 
des  forces  et  agitation,  plutôt  après  qu'avant  minuit  : 
rhus  tox.;  —  et  faiblesse:  arsen.;  —  et  songes  ef- 
frayants :  arsen.;  —  qui  se  réveillent  :  cinchon. 

Ne  sait  que  faire  de  lui-même,  surtout  dans  la  36  heure 
de  la  nuit  :  arsen.,  kàlic. 

Sensation  inexprimable  de  malaise  dans  le  corps  et 
dans  l'esprit:  mercur.;  —  tristesse,  abattement  avec 
aversion  pour  le  travail  d'esprit:  bryon.;  —  ou  tris- 
tesse, affliction  ou  bien  délire  violent  :  bellad.;  —  dé- 
pression d'esprit,  avec  timidité:  secale;  —  tristesse  : 
opium; —  désespoir  de  laguérison:  psorin.;  — et 
certitude  de  la  mort  :  baptis.;  —  malaise  avec  sensation 
de  maladie  :  opium;  — malaise  de  l'esprit  et  du  corps: 
opium;  crainte  d'être  laissé  seul  :  hyosc.;  lycop.;  — se 
croit  toujours  seul:  stram.;  — timidité  et  crainte  :  bel- 
lad.,  bryon.;  —  cœur  faible,  timide,  incliné  à  pleurer, 
avec  crainte  de  la  mort  ;  acon.,  arsen.,  coccul.,  rhus 
tox.  y  verat. 

Demande  à  être  transporté  d'un  lit  dans  un  autre  : 
arsen.,  bellad.,  cale,  ost.,  dna,  chamon.,  hyosc,  me- 
zer<,  rhus  tox.,  sepia,  veratr. 

Désire  s'enfuir  (dans  les  dernières  périodes)  :  bellad.; 

—  avec  grande  excitation  :  slramon.;  —  comparez  dé- 
sirs. 
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Il  a  constamment  dans  l'imagination  des  objets  ef- 
frayants, tandis  que  son  expression  est  celle  de  la  crainte 
et  de  la  terreur;  il  croit  voir  des  chiens,  des  chats,  des 
lapins  qui  l'approchent  de  tous  côtés  et  voit  des  spec- 
tres :  stramon. 

Crainle  de  la  mort  :  acon.,  arsen.,  bryon.,  eoecul. 


COTATIONS  (l)  AVEC  SENSATION  DE  DOULEUR,  - 

Embarrassé:  hyosc,  suif.;  —  ne  sait  s'il  prendra, 
ou  non,  ce  qui  lui  est  offert,  s'il  prendra  ceci  ou  cela: 
hyosc;  —  défiant  :  bellad.;  —  s'impatiente  beaucoup  et 
se  désespère  à  cause  des  douleurs  et  des  sensations  mor- 
bides, qu'il  ne  peut  décrire  :  ignat. 

Mauvaise  humeur:  rhus  tox.; — vexé,  irritant, cher- 
chant des  querelles:  bryonia;  —  chagriné  :  nuxvom.; 

—  querelleur  :  bellad.;  —  disposé  à  se  mettre  en  co- 
lère: bryon.,  cinchon. 

Irritabilité  :  coccul.;  —  trop  sensible,  vexé  par  les 
questions,  ou  donnant  des  réponses  brèves;  facile  à  of- 
fenser: bryonia;  —  énervé,  av^c  dépression  d'esprit  et 
intolérance  pour  toutes  les  expressions  des  sens,  spécia- 
lement pour  les  bruits  :  cinchon.;  —  après  un  marmot- 
tage  de  quelques  instants,  il  ne  peut  supporter  ni  le 
bruit,  ni  la  contradiction,  il  parle  avec  vivacité  :  coccul.; 

—  maussade,  facile  à  offenser:  bryonia. 

Désirs  :  Désire  sortir  du  lit  :  bryonia;  « —  changer  de 
lit:  arsen.y  cale;  —  s'enfuir  du  lit:  bellad.,  bryon., 

(1)  Tendance  à  la  réalisation  d'une  fin  de  vouloir* 
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hyosc,  stramon.;  —  aller  chez  lui:  bryonia;  —  s'en- 
fuir: bellad.,  bryon.,  hyosc,  slram.;  —  s'échapper: 
bellad.,  opium.;  —  sauter  à  bas  du  lit  :  hyosc; —  n'est 
maintenu  et  calmé  qu'avec  difficulté:  zincum;  — saute 
soudainement  du  lit  :  bellad.,  nux  vom. 

Désir  de  la  mort,  avec  indifférence  pour  les  objets 
les  plus  aimés  :  mercur.;  —  tendance  à  pleurer,  avec 
crainte:  acon.,  bryon.,  coccul.,  rhustox.,  veratr. 

Actions.  —  Loquacité,  suivie  de  stupidité  et  d'irrita- 
bilité :  lachnantes;  —  parle  continuellement  ou  pas  du 
tout  :  stramon.;  —  parle  de  ses  affaires  du  jour  ou  des 
semaines  précédentes  :  bryonia;  — se  parle  à  lui-même: 
rhus  tox.,  —  marmoltage  continuel  ;  hyosc,  stramon., 
tarax.  —  Comparez  délire. 

Murmure.  —  Loches.;  —  qu'on  ne  peut  compren- 
dre :  hyosc,  lycop.;  —  lent  :  phos.  ac;  —  avec  carpho- 
logie  :  hyosc;  avec  loquacité  :  hyosc,  lâches.;  — avec 
insensibilité  apathique,  dureté  de  l'ouïe  et  une  expres- 
sion de  gaieté,  de  bonheur,  qui  paraît  étrange  :  apis. 

Parle.  —  Incohéremment  sans  connexion  apparente 
dans  les  idées  :  lâches.,  rhus  toxt;  —  indistinctement  : 
hyosc;  — avec  incohérence  et  les  yeux  ouverts  :  hyosc; 

—  de  chiens,  de  loups,  de  bestiaux,  de  soldats,  de  ba- 
tailles :  bellad.;  —  comme  un  homme  ivre  :  lycop. 

Chante  et  rit  à  haute  voix,  dans  son  délire  :  bellad.; 

—  rit,  siffle,  récite  des  vers,  chante  des  morceaux  d'o- 
péra :  stram.;  —  pleure  et  ne  sait  pourquoi  :  hyosc; 

—  gémit  bruyamment:  mur.  ac;  —  pousse  des  cris 
soudains  :  hyosc,  lycop.,  slram.;  —  de  temps  en  temps: 
arsen. 

Regarde  fixement  et  constamment  les  objets  qui  l'en- 
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tourent,  avec  un  apparent  et  complet  oubli  de  lui-même  : 
hyosc. 

Epluche  les  couvertures  (Carphologie);  arnica ,  arsen.  y 
colchic. ,  hyosc. ,  lycop . ,  opium,  psorin.,  stram.,  zinc;  — 
avec  marmottage  :  hyosc;  —  pendant  le  délire  :  rhus 
tox.;  —  essayant,  s'efforçant  d'attraper  des  objets  au 
vol:  lycop .,  phos .  ac,  zinc; — s'amuse  avec  ses  mains 
(sans  éplucher) ,  hyosc;  —  fait  mouvoir  ses  mains  comme 
s'il  voulait  prendre  quelque  chose  :  phos.  ac;  —  tâtonne 
avec  ses  mains:  opium;  —  agite  les  mains,  comme 
s'il  voulait  prendre  quelque  chose  en  l'air  :  stramon.; 
—  cherche  des  objets  imaginaires  dans  l'espace  :  pso~ 
vin,,  sulfur. 

Fait  des  choses  folles,  se  conduit  comme  un  insensé  : 
hyosc; —  manie  aiguë:  bel  lad.,  stramon.;  — *  bat  et 
égratigne  les  autres  ;  plus  on  lui  parle  doucement,  pire 
il  devient:  hyosc; —  injurie  ceux  qui  l'entourent: 
hyosc;  —  frappe,  mord,  ou  crache  sur  ceux  qui  l'ap* 
prochent  :  bellad.;  —  frappe  ceux  qui  l'entourent,  en 
poussant  des  cris  effrayants  ;  forte  disposition  à  mordre 
ou  à  déchirer  toute  chose  avec  ses  dents,  même  ses 
propres  membres:  stramon.;  —  délire  furieux  avec 
douleur  dans  la  tête  :  arsen.;  —  n'est  jamais  maladroit, 
mais  étonnamment  habile  :  stramon. 

Répond  avec  précipitation:  bryon.,  hepar.,  rhus 
tox.;  —  correctement,  mais  d'une  manière  violente, 
précipitée,  comme  s'il  était  en  colère:  rhus  tox.;  — 
avec  indignation:  puisât.;  — parole  hâtive:  bryon., 
coccul.,  hepar;  —  lorsqu'il  parle,  il  le  fait  rapidement, 
à  la  hâte  :  arsen. 

Aversions.  —  Sikncieux  :  veratr.;  —  comme  s'il 
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avait  de  l'aversion  pour  toute  chose:  nux  vont.,  —  se 
tient  absorbé  dans  son  silence  :  opium;  avec  une  ten- 
dance insurmontable  au  sommeil:  coccuL;  —  silence 
obstiné,  il  ne  veut  rien  répondre:  cinchon.;  — tacitur- 
nité:  china;  —  n'a  aucun  besoin  déparier:  Phos.  ac.; 
—  aversion  pour  la  conversation  :  rhus  tox.;  —  avec 
confusion  dafts  la  tête  :  mercur.;  —  répugne  à  répondre 
aux  questions  :  phos.  ac,  rhus  tox.;  —  à  parler  :  bel* 
lad.;  —  répond  brièvement  :  bryon.;  —  par  oui  ou 
non  :phos.; brièvement  et  non  correctement  :  phos.  ac; 
< —  évite  de  répondre  aux  questions  :  arnica  ;  —  ne  ré- 
pond pas  aux  questions  ;  arsen.,  hyosc. 

Aversion  pour  la  conversation  :  pense  qu'elle  lui  est 
difficile:  rhus  tox.;  répond  à  peine,  en  dépit  de  ce 
qu'on  fait  pour  l'amener  à  parler  ;  paraît  entendre  sans 
comprendre  ce  qu'on  lui  dit  ou  sans  permettre  que  cela 
l'impressionne:  nitr.  sp.  d.;  —  ne  permet  pas  qu'on 
lui  parle  :  veratr. 

Refuse  ce  qu'on  lui  offre  :  bellad.;  —  et  reste  indo- 
lemment couché,  sans  dormir,  ni  parler  :  nitr.  sp.  d. 

Indolence  :  se  tient  silencieux:  coccuL;  —  indolence 
de  l'esprit  et  du  corps  ;  le  jour,  aversion  pour  toute  oc- 
cupation ou  mouvement;  le  soir,  répugnance  pour  le 
travail,  le  plaisir,  la  parole  ou  le  mouvement  ;  se  sent 
extrêmement  mal  à  Taise,  ne  sait  pas  ce  qu'il  a  :  sulfur. 

Tranquille,  et  puis  tout  à  coup  agité  :  chlorum;  — 
évite  tout  mouvement,  est  stupide  et  embarrassé,  avec 
obtusion  des  sens  :  sulfur.;  —  aversion  pour  tout  effort 
du  corps  ou  de  l'esprit  :  cinchon. 
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CONNAISSANCES,    —   REPRODUCTIONS. 

Inconscience  :  arnica,  arsen. ,  bellad. ,  colchic,  hyosc. , 
lâches.,  lycop.,  mur.  ac,  opium,  phosph.,  rhus  tox., 
slrdm.,  zinc;  —  avec  insensibilité,  relâchement  des 
muscles,  opium;  —  avec  perte  des  fonctions  des  sens  : 
hyosc;  — comme  dans  un  profond  sommeil  :  mercur.; 

—  avec  imbécillité  :  stram.;  ne  sait  ni  où  il  est,  ni  ce 
qu'il  fait  :  puhat.;  —  se  tient  couché,  les  bras  étendus 
le  long  des  côtés  du  corps  ;  avec  tressaillements  subits  : 
canthar.;  —  perte  totale  de  la  perception,  avec  carpho- 
logie  :  colchic. 

Insensibilité:  arsen.;  —  avec  indifférence:  verat.; 

—  avec  stupeur;  il  ne  ressent  ni  le  plaisir,  ni  la  dou- 
leur :  opium  ;  —  et  perte  de  connaissance  :  helleb.,  rhus 
tox.;  —  avec  perte  de  la  parole,  absence  de  pouls,  et 
apparence  d'un  cadavre,  tandis  que  la  chaleur  du  corps 
est  conservée,  et  qu'il  reste  dans  un  état  comateux,  dont 
il  sort  avec  possession  delà  connaissance  et  de  la  parole: 
mercur.;  —  stupidité  et  embarras,  évite  tout  mouve- 
ment :  sulfur. 

Stupeur  :  apis,  lâches., phos.  ac,  rhus  tox.,  —  avec 
délire  murmurant :apis;  —  avec  sueur  abondante: 
kalic.;  —  tombe  dans  un  état  d'apathie  ou  de  stupéfac- 
tion, où  il  reste  complètement  privé  de  connaissance 
quand  on  lui  parle  ou  qu'on  l'appelle,  et  sans  pouvoir 
être  ni  secoué,  ni  tiré  de  sa  léthargie:  hyosc;  —  apa- 
thie, perte  de  connaissance  et  stupeur,  avec  délire  mur- 
murant :  apis  ;  —  ne  remarque  pas  ce  qui  se  fait,  ne 
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voit  rien,  n'entend  ni  ne  reconnaît  ses  parents,  est  in- 
sensible aux  impressions  externes  ;  tira/mon.-,  —  (com- 
parez :  sens);  — avec  langue  brune,  parcheminée,  aussi 
dure  que  du  bois,  dents  et  gencives  couvertes  de  fuligi- 
nosilés  brunâtres,  et  dessèchement,  en  croûtes  brunes, 
,  du  mucus  habituel  :  rhus  tox.;  —  sensation  d'ivresse 
avec  désir  de  se  coucher,  ou  avec  afflux  de  sang  à  la 
tête:  bryon.;  —  n'a  conscience  d'aucun  besoin,  sauf 
delà  soif:  hyosc; —  stupidité  niaise,  tristesse  et  fai- 
blesse de  la  mémoire:  opium;  — perte  de  la  pensée 
par  moments;  insensibilité  telle  qu'il  ne  sait  où  il  est  : 
mercur.  ;  —  sensibilité  complètement  engourdie  : 
opium;  —  insensibilité,  il  est  forcé  de  se  frotter  le 
front:  verat.;  —  étourdissement,  les  pensées  lui  échap- 
pent :  nuxmosch.; —  perte  de  la  parole  :  hyosc. ;  —  in- 
sensibilité extrême:  psorin.,  suif.;  —  il  ne  peut  être 
ramené  à  lui-même  :  nitr.  sp.  v.;  —  quand  on  lui  parle 
il  répond  correctement,  mais  aussitôt  après  reparaissent 
le  délire  et  la  perte  de  connaissance:  arnica,  bellad., 
hyosc.;  —  la  stupeur  revient  bientôt  :  hyosc. 

Perte  de  la  mémoire  :  ànacard.,  hyosc;  —  affaiblis- 
sement de  la  mémoire  :  opium  ;  —  en  parlant,  il  oublie 
les  mots:  arnica;  —  oublie  le  temps  et  les  lieux;  mer-' 
cur.;  -—  et  ce  qu'il  a  dit  :  mur.  ac;  —  ne  peut  se  rap- 
peler les  événements  les  plus  récents  :  rhus  tox.;  —  se 
rappelle  les  événements,  seulement  comme  dans  un 
songe;  presque  complète  perte  d'esprit  :  veratr.;  — ob- 
lusion,  comme  un  manque  de  mémoire:  puisât. 

Souvenirs  :  L'esprit  est  occupé  des  choses  présentes  et 
passées  :  mur.  ac;  —  il  ne  sait  pas  ce  qui  concerne  ses 
amis,  ses  parents  ou  lui-même:  hyosc;  —  il  ne  corn- 
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prend  pas  ce  qui  se  passe,  ne  connaît  ni  ses  parents,  ni 
les  objets  qui  lui  sont  les  plus  familiers  :  opium;  — 
tantôt  il  reconnaît,  tantôt  il  ne  reconnaît  pas  ses  amis  : 
bellad. 

Lent  à  comprendre  les  questions  qui  lui  sont  posées  : 
sulfur.;  —  il  ne  peut  trouver  pour  ses  idées  l'expres- 
sion convenable,  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  est  passé  : 
coccuL;  —  pense  correctement,  mais  emploie  des  ex- 
pressions erronées  pour  les  idées  correctes  qu'il  veut  ex- 
primer :  arnica,  graph.,  lycop.;  —  en  parlant,  grande 
difficulté  pour  employer  l'expression  juste  :  puisai.;  — 
parle  lentement,  et  répond  à  faux  :  carbo  veg.;  —  ou 
il  ne  comprend  pas  les  questions,  ou  il  les  comprend  et 
ne  peut  parler  :  hyosc; — répond  incorrectement  :  hyosc, 
phos.  ac;  — ne  comprend  pas  les  questions,  ne  répond 
pas  :  secale;  —  quand  on  lui  parle,  c'est  comme  si  on 
l'éveillait  d'un  songe,  il  paraît  stupideet  ne  peut  com- 
prendre et  répondre  qu'après  un  grand  effort:  suif.;  il 
reconnaît  ce  qu'on  lui  dit,  mais  comme  à  travers  un 
songe  :  opium;  —  il  se  tient  absorbé  dans  son  silence  : 
opium;  —  il  se  tient  comme  en  méditation,  cepen- 
dant il  ne  pense  à  rien,  comme  s'il  songeait  éveillé  : 
arnica. 

Absence  des  dispositions  d'esprit.  — ■  Avec  chanccl- 
lement  :  arsen.;  —  il  ne  peut  fixer  son  attention  sur 
les  objets  présents,  ni  diriger  ses  affaires  :  suif.;  — 
comme  s'il  était  absorbé  dans  ses  pensées,  et  cependant 
les  idées  lui  manquent  :  rhus  tox.; — avec  insensibilité, 
comme  s'il  était  ivre:  nuxmosch.;  — absence  d'idées  : 
suif,;  —  complet  oubli  de  soi-même  :  hyosc* 
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Intelligence  :  Difficulté  à  penser  et  à  parler  :  secale; 
—  sombre,  bien  que  faisant  des  réponses  correctes  ;  si 
on  ne  le  questionne  pas,  il  ne  dit  rien  de  son  état  qui 
ne  lui  paraît  pas  dangereux  :  côlchic;  —  absorbé  inté- 
rieurement, comme  s'il  était  ivre  ou  endormi  :  opium; 
obtusion  des  opérations  mentales  avec  grande  disposition 
à  dormir:  mercur.;  — esprit  indolent,  avec  incapacité 
pour  la  méditation  :  carbo  veg. 

Mouvement  lent  des  idées  :  phosph.;  rhus  tox.,  —  et 
aussi  du  pouvoir  de  compréhension  :  cinchon.;  —  ré- 
pond correctement,  mais  lentement  :  nux  mosch.,  rhus 
tox.;  —  avec  répugnance:  phos.  ac;  —  opérations 
mentales  lentes  et  difficiles  :  rhus  tox.;  —  les  idées  se 
meuvent  lentement  et  constamment  sur  le  même  sujet  : 
petrol.;  —  avec  confusion  dans  la  tête,  comme  si  elle 
était  engagée  :  carbo  v.;  —  il  s'arrête  longtemps  sur 
sa  réponse,  avant  de  la  donner,  et  souvent  ne  répond 
pas  du  tout:  nuxmosch.;  —  répugnance  pour  la  ré- 
flexion, faiblesse  d'esprit,  mobilité  des  idées,  dispari- 
tion des  idées  comme  dans  une  défaillance  :  bryonia;  — 
difficulté  à  réfléchir,  beaucoup  d'oubli,  et  obtusion  de 
la  tête  :  bryonia  ;  —  ne  peut  mettre  deux  idées  en  rap- 
port, faiblesse  de  l'intelligence:  sulfur.;  —  incapacité 
de  penser,  les  idées  ne  peuvent  être  dirigées,  ni  con- 
trôlées :  hyo&c.  ;  —  compréhension  lente  des  idées  : 
opium;  —  confusion  des  idées  :  baptisia;  — -  état  de 
stupéfaction,  il  reste  comme  en  méditation,  comme  s'il 
songeait,  éveillé  :  arnica;  — »  obtusion,  stupidité  :  opiumi 
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rhus  tox.;  —  et  sopor:  carbo  v*;  —  léthargie  et  stupi- 
dité :  nitrum;  —  léthargie  du  sensorium,  une  sorle  de 
demi-paralysie  de  l'organe  mental:  nitr.spir.  d.; — 
imbécillité  :  opium,  stramon.;  —  état  idiotique  :  hellcb.; 

—  stupide  et  dérangé  pendant  plusieurs  jours  :  phosph.; 

—  avec  obtusion  de  l'intelligence  et  de  tous  les  sens  : 
opium;  — ne  peut  pas  penser,  avec  confusion  et  pesan- 
teur dans  la  tête:  arnica;  —  stupidité  avec  dilatation 
des  pupilles:  secale;  —  impossibilité  de  comprendre 
les  idées,  avec  céphalalgie  douloureuse  le  matin,  et. 
s'éveillant:  phosph. 

(A  continuer  ) 
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ERRATUM 

K°  3  (juillet) ,  p.  141»  il  faut  rectifier  ainsi  la  réponse  de  M;  Cntellati  :  «  Quand 
on  prescrit  sambucus  cortex,  nous  donnons  la  teinture  faite  avec  la  deuiième 
ccorce  des  jeunes  branches  (l'écorce  interne);  quand  on  prescrit  simplement 
sambucus,  nous  donnons  la  préparation  avec  les  feuilles  et  les  fleurs.  » 

(1)  Chez:  J.-B.  Baillère.  —  Piix  :  4  fr. 


Le  Gérant  :  D'  L.  MOL1N. 


l'AlUS.    —  JM1\  S1MO.N  RAÇOK  ET   COMI'.,  Itl'K  o'fcllFUKTU,   1» 
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SÉANCE  DU  6  OCTOBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FRÉDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

VArt  médical; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

V Hahnemannisme  ; 

The  Monthly  Homœûpathic  Review; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

La  Reforma  médica; 

Die  International  homc&opathische  Presse; 

Die  Allgemei^e  homœopathische  Zeitung; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XV.  25 
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La  France  médicale; 

L'Union  médicale  du  Canada; 

Le  Lyon  médical; 

Deux  brochures  du  docteur  Stockman  :  Peut-on  ad- 
ministrer  le  quinquina  pendant  la  grossesse,  après 
l'accouchement  et  durant  la0 période  menstruelle?  — 
Observation  d'hématurie  guérie  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

M.  Frédault.  La  reprise  annuelle  de  nos  réunions  et 
de  nos  travaux,  est  attristée  aujourd'hui  par  un  double 
deuil  qui  vient  de  frapper  nos  rangs  déjà  trop  éclaircis; 
la  mort  nous  a  enlevé  deux  membres  des  plus  remar- 
quables, les  docteurs  Desternes  et  Milcent.  Je  ne  viens 
pas  ici  faire  leur  panégyrique,  mais  je  ne  puis  faire 
autrement  que  de  leur  payer  le  tribut  de  notre  souvenir 
et  de  nos  regrets. 

Le  docteur  Desternes  était  naguère  encore  le  prési- 
dent de  notre  Société.  Ancien  interne  des  hôpitaux,  il 
joignait  à  la  solide  instruction  clinique  qu'on  puise  dans 
la  fréquentation  des  malades,  une  grande  originalité 
dans  ses  applications  thérapeutiques.  Il  s'était  donné 
tout  entier,  pendant  les  dernières  années  de  son  exis- 
tence, à  l'étude  de  la  matière  médicale,  et  nous  lui 
devons  d'intéressantes  communications  et  de  sérieux 
travaux  sur  celte  partie  si  importante  de  la  médecine. 

La  seconde  perte  que  nous  avons  faite  est  celle  du 
docteur  Milcent.  Moins  souvent  que  Desternes,  vous 
l'avez  vu  au  milieu  de  nous,  prendre  part  à  nos  discus- 
sions. Lorsque  vous  l'avez  agréé,  la  çnaladie  déjà  le 
retenait  éloigné  de  la  vie  militante,  et  la  mort  subite 
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qui  Ta  ravi  à  notre  affection  nous  a  plus  douloureuse* 
ment  émus  qu'elle  ne  nous  a  surpris.  Lui-même  ne  se 
faisait  pas  illusion  sur  son  état,  et,  lorsque  sa  dernière 
heure  a  sonné,  il  était  prêt  au  sacrifice. 

Milcent  laisse  un  vide  dais  la  science  médicale.  Ancien 
interne,  lui  aussi,  et  lauréat  des  hôpitaux,  sa  thèse  sur  la 
scrofule  est  restée  comme  un  monument,  et  aujourd'hui 
encore  la  médecine  officielle  ne  peut  lui  dénier  son  mé- 
rite. Les  nombreux  articles  qu'il  a  donnés  dans  l'Art 
médical,  montrent  une  grande  rectitude  dans  l'esprit, 
et  une  droiture  de  jugement  remarquable.  Mais  le  fond 
ches  lui  n'excluait  pas  la  forme  toujours  choisie  et 
élégante,  et  ses  travaux  sont  aussi  recommandables  pour 
leur  style  que  pour  la  science  profonde  qu'on  y  ren- 
contre. °— 

Ces  qualités  précieuses  le  rendaient  digne  d'être 
membre  de  notre  Société,  et  sa  place  était  tout  natu- 
rellement au  milieu  de  vous.*  Après  avoir  fait  partie  de 
la  Société  gallicane,  il  s'était  éloigné  pendant  quelques 
années  pour  des  causes  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ; 
mais  lorsque  tout  malentendu  eut  cessé,  ce  fut  avec 
bonheur  qu'il  renlra  dans  vos  rangs. 


La  séance  continue  par  une  discussion  qui  s'engage 
à  propos  de  l'organisation  de  conférences  sur  l'ho- 
mœopathie,  que  des  membres  de  la  Société  s'étaient 
proposé  d'instituer  pendant  l'hiver.  Une  commission 
de  cinq  membres,  composée  de  MM,  Crétin,  Frédault, 
Gonnard,  Jousset  et  Molin  est  chargée  de  présenter, 
dans  la  séance  suivante,  un  projet  d'enseignement  pu- 
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blic,  ainsi  que  la  manière  dont  on  compte  le  mettre  à 
exécution . 

Ce  sujet  étant  épuisé,  la  parole  est  donnée  à  M.  Ehr- 
mann,  délégué  par  la  Société  au  Congrès  homœopatbi- 
que  de  Vienne.  • 

M.  Eiirmann.  'Avant  de  vous  communiquer  la  lettre 
du  président  du  Congrès,  je  désire  vous  dire  quelques 
mots  sur  l'état  de  Thomoeopathie  en  Autriche. 

En  1836,  la  pratique  en  était  défendue  par  décret 
impérial,  lorsque  le  choléra  vintà  éclater  et  fit  de  grands 
ravages  dans  toute  la  population.  Dans  un  faubourg  de 
la  ville,  le  service  des'  cholériques  fut  confié  à  un  ho- 
mœopathe,  et  plus  lard  quand  le  relevé  des  guérisons 
fut  établi,  et  présenté  à  l'empereur,  ce  dernier  fut  étonné 
du  succès  de  la  nouvelle  méthode,  et  s'étonna  qu'elle 
ne  fût  pas  plus  répandue.  Un  de  ses  chambellans,  lui 
ayant  fait  observer,  que  la  pratique  en  était  défendue  : 
«  Qu'à  cela  ne  tienne  I  »  s'écria-t-il  ;  et  immédiatement 
il  écrivit  et  signa  un  rescrit  autorisant  l'homœopathie 
dant  tout  l'empire  autrichien. 

La  doctrine  prospéra,  et  aujourd'hui  le  nombre  de 
nos  confrères  ayant  adopté  la  réforme  de  Hahnemann  est 
considérable.  Bien  plus,  à  la  Faculté  de  Peslh,  deux 
chaires  sont  occupées  par  des  homœopàthes,  et  ces  deux 
professeurs  ont  voix  égale  à  celle  de  tous  leurs  confrères, 
dan$  toutes  les  questions,  sauf  celles  d'homœopathie, 
où  eux  seuls  sont  juges.  Il  y  a  une  clinique  et  une  chaire 
de  matière  médicale,  et  tout  fait  espérer  qu'on  ne  s'en 
tiendra  pas  là.  De  plus,  sur  le  terrain  de  la  pratique  ci- 
vile, il  n'y  a  pas  cette  animosilé  qui  règne  malheureu- 


tj 
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sèment  encore  chez  nous.  Les  médecins  allopalhes  vien- 
nent volontiers  en  consultation  avec  leurs  confrères 
homœopa  thés,  et  jamais  leurs  rapports  ne  sont  empreints 
d'inimitié  mais  au  contraire  très-confraternels. 

Le  Congrès  composé  d'environ  quarante  médecins 
autrichiens  (n'oublions  pas  que  le  choléra  sévissait  avec 
assez  d'intensité  et.  que  la  température  était  excessive) 
a  duré  trois  jours.  On  y  a  agité  des  questions  d'intérêt 
professionnel,  puis  il  y  eut  des  lettres  scientifiques  rem- 
plies d'attraits.  Il  me  serait  difficile  d'en  rendre  compte 
ici  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  le  programme  des 
séances  a  été  bien  rempli.  En  terminant,  voici  la  lettre 
du  président  du  Congrès  adressée  aux  membres  de  la 
Société  homœopathique  de  France  : 


Vienne,  août  1873. 


A  la  Société  médicale  homœopathique  de  France. 


Viribus  unilis, 
Concordia  res  crescunt. 


Messieurs, 


11  est  bien  difficile  de  vous  exprimer  combien  nous 
nous  sentions  honorés  et  surpris,  lorsque  nous  enten- 
dions que  vous  attachiez  un  grand  intérêt  et  une  vive 
sympathie  à  l'activité  de  notre  Association  centrale  d'Al- 
lemagne. Ce  fait  encourageant,  vous  nous  l'avez  témoi- 
gné, Messieurs,  non-seulement  par  la  lettre  que  vous 
avez  eu  la  bonté  de  nous  adresser,  et  dont  le  contenu 
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est  aussi  chaleureux  que  significatif,  mais  aussi  par  les 
paroles  et  la  personnalité  fort  estimée  de  votre  représen- 
tant, notre  très-honoré  collègue  M.  le  docteur  Ehrmann 
de  Hundermark.  Ce  digne  fondé  de  votre  pouvoir,  qui 
a  suivi  nos  discussions  avec  tant  d'attention,  vous  com- 
muniquera plus  en  détail,  nous  n'en  doutons  pas,  les 
sentiments  d'amitié  et  d'appréciation  dont  nous  sommes 
animés  envers  vous. 

Certes,  vous  le  sentez  aussi  bien  que  nous,  nos 
efforts  communs  doivent  être  constamment,  et  de  pré- 
férence fixés  sur  le  but  que  notre  doctrine  soit  pro- 
mulguée par  la  voie  d'instruction  publique  et  officielle; 
afin  d'atteindre  pour  nos  principes  non-seulement  une 
appréciation  plus  profonde  et  générale,  mais  aussi  que 
l'homoeopathie  devienne  par  ce  moyen  un  bien  commun 
pour  tous  les  disciples  d'Ësculape.  C'est  par  ce  même 
moyen  aussi  que  nous  devons  chercher  l'occasion,  afin 
de  pouvoir  démontrer  que  nous  nous  trouvons  dans  des 
conditions  d'éducation  médicale  aussi  bonnes  que  celles 
que  la  vieille  école  se  croit  justifiée  de  s'arroger  exclu- 
sivement. 

Et  quand  même  ce  but  ne  soit  pas  encore  générale- 
ment atteint  chez  nous,  nous  pouvons  dire  du  moins 
que  un  commencement  en  a  été  fait  en  Hongrie  ;  en  ce 
sens,  que  le  Gouvernement  hongrois  a  déjà  nommé  à  la 
Faculté  médicale  deux  professeurs,  ainsi  que  deux  in- 
ternes publics  et  payés  par  l'État.  M,  le  docteur  Bakody 
y  a  été  nommé  pour  la  clinique  médicale  et  M.  le  doc- 
teur Hausmann  pour  la  pharmacodynamique.  La  posi- 
tion de  ces  messieurs  est  parfaitement  égale  à  celle  de 
tous  les  autres  professeurs  à  cette  Université.  Grâce  à 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX .  501 

leurs  efforts,  plusieurs  jeunes  médecins  ont  aussi  déjà 
beaucoup  profité  par  cet  enseignement  homœopathique. 
En  outre,  il  y  a  en  Autriche,  ainsi  qu'en  Allemagne, 
plusieurs  hôpitaux  et  polycliniques  publics,  dans  lesquels 
le  traitement  homœopathique  est  exclusivement  pour- 
suivi. Mais  nous  regrettons  d'être  obligés  d'ajouter  que 
ces  institutions  ne  sont  nullement  utilisées  pour  ensei- 
gnement, quoiqu'il  n'existe  aucun  empêchement  public 
à  ce  propos. 

Malheureusement  les  médecins  qui  y  ordonnent 
n'utilisent  pas  du  tout,  d'une  manière  satisfaisante,  le 
matériel  abondant  à  leur  disposition,  afin  de  faire 
valoir,  de  propager  ou  de  perfectionner  notre  méthode 
curative.  Par  conséquent,  ni  le  public,  ni  les  confrères 
médicaux  ne  peuvent  en  profiter. 

Assurément,  cet  état  de  choses  est  fort  triste,  mais  il 
est  vrai.  D'un  autre  côté,  cette  circonstance  rend  votre 
assistance  et  participation  dans  nos  efforts  communs, 
pour  l'avancement  de  notre  bon  droit,  dont  vous  ve- 
nez de  nous  assurer,  d'autant  plus  précieux,  car  nous 
aimons  à  croire  que,  par  ce  moyen,  il  sera  peut-être 
possible  de  développer  dorénavant  une  activité  plus 
énergique. 

Cette  impulsion  émanant  de  votre  part,  nous  la  re- 
gardons aussi  d'autant  plus  importante,  parce  qu'en 
considération  de  relations  internationales,  son  expres- 
sion est  imprimée  d'un  caractère  purement  scientifi- 
que, et  ne  connaît  autre  qu'un  but  commun  et  désin- 
téressé. > 

Veuillez  agréer,  très-estimés  Messieurs,  cette  expres- 
sion de  notre  vive  reconnaissance  et  de  nos  sentiments 
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bien  sympathiques,  ainsi  que  l'assurance  de  notre  haute 
estime  collégiale. 

Au  nom  de  l'Association  centrale  homœopathique 
d'Allemagne, 

Le  Président, 

Dr  AdolfeGerstel. 
La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT  JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  AVRIL  AU  15  JUILLET  1873.) 


M.  le  docteur  Frédault  a  eu  à  soigner  25  malades  pen- 
dant son  trimestre  ;  dans  ce  nombre  sont  compris  les 
13  malades  qui  se  trouvaient  dans  le  service  lorsqu'il  Ta 
pris. 

MALADES  MALADIES  QUI  SE  SONT  PRÉ8BHTÉ18 

QUI  ÉTAIENT  DANS  LE  SERVICE.  PENDANT  LE  TRIMESTRE. 

Pleurésies,  3.  Lichen  aigu. 

Endocardites,  3.  Endocardite  légère. 

Phthisie.  Douleurs  hépatique». 
Fièvre  intermittente.                           .  Fracture  des  côtes. 

Carcinome  du  sein.  Phthisies,  2. 

Carcinome  de  l'estomac.  Convalescence  de  rougeole. 

Eczéma.  Métrite. 

Céphalalgie.  Névralgie  faciale. 

Hypochondrie.  Arthrite. 

A  la  consultation  il  s'est  présenté  1,050  malades. 


i 
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ENDOCARDITE. 

M.  Mcyer,  15  ans,  entré  le  18  avril,  sorti  le  17  mai. 

Au  n°  6  de  la  salle  des  hommes  est  couché  le  jeune 
Meyer,  âgé  de  15  ans.  Il  n'a  jamais  été  malade  à  pro- 
prement parler,  mais  il  est  d'une  constitution  très-ché- 
tive  que  sa  profession  de  cordonnier  n'améliorera  cer- 
tainement pas.  Il  y  a  quatre  jours,  à  la  suite  d'un  léger 
refroidissement,  il  a  été  pris  de  fièvre  et  surtout  de  pal- 
pitations si  fatigantes  qu'il  a  peine  à  se  remuer.  Jamais 
il  n'a  eu  de  rhumatisme,  cependant  aujourd'hui  il 
éprouve  une  grande  pesanteur  dans  tous  les  membres  et 
une  certaine  gêne  articulaire;  au  reste,  les  articulations 
nesontni  rouges,  ni  tuméfiées.  Une  tousse  pas,  le  ventre 
est  libre  la  tête  est  lourde.  A  l'examen  du  cœur  on  re- 
marque que  les  bruits  normaux  sont  plus  sourds,  et 
qu'il  existe  un  léger  souffle  à  la  pointe  et  au  second 
temps.  Le  pouls  est  accéléré,  mais  petit,  et  sans  irré- 
gularité apparente. 

29  mai.  Aconit,  5e 

30  mai.  Aconit,  et  probablement  aussi  le  repos  qu'il 
prend,  ont  déterminé  chez  le  malade  un  grand  change- 
ment; les  palpitations  sont  moins  violentes;  le  poule 
moins  rapide,  mais  il  reste  quelques  douleurs  dans  les 
articulations  et  même  dans  la  continuité  des  membres. 
Puhat.;6\ 

10  juin.  On  a  continué  puhat.  jusqu'à  ce  jour. 

Le  malade  sort  et  peut  même  jouer  sans  éprouver  de 
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palpitations,  mais  le  soir  venu  il  a  de  grandes  fatigues  ar- 
ticulaires. Métal,  ,  6e. 

On  donne  métal. ,  6e,  jusqu'au  jour  de  son  dépari 
17juin. 

Le  petit  malade  demandée  nous  quitter  ;  ses  douleurs 
articulaires  n'existent  plus,  mais  il  y  a  une  faiblesse  gé- 
nérale qui  ne  lui  permet  pas  beaucoup  de  fatigues.  Le 
coeur  est  libre  de  tout  bruit  morbide. 


NEVRALGIE   FACIALE. 

Mademoiselle  D.  F...,  27  ans,  entrée  le  25  mai,  sor- 
tie le  5  juin. 

Elle  est  d'une  santé  habituellement  bonne.  11  y  a 
quatre  jours,  c'est-à-dire  le  17  mai,  sa  maladie  a  com- 
mencé par  un  violent  mal  de  tête  suivi  de  fièvre;  pas 
de  frisson.  Le  lendemain  elle  éprouve  les  mômes  symp- 
tômes, et  cet  étal  se  prolonge  jusqu'au  23  mai,  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  24  mai,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  se  plaint 
de  maux  de  tête,  de  photophobie;  il  n'y  a  pas  de  frisson. 
Le  pouls  est  à  quatre-vingts  et  la  température  à  37°,8. 
Pas  de  toux,  pas  de  crachats.  Il  y  a  un  léger  point  dou- 
loureux au  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  à  l'ausculla- 
tion  et  à  la  percussion  on  ne  découvre  rien.  Le  venlre 
est  libre,  indolore,  pas  de  gargouillement,  pas  de  taches. 
Le  chef  de  service  fait  observer  que  devant  une  apyrexie 
presque  complète,  le  malin  et  dans  la  journée,  il  faut 
réserver  le  diagnostic  ;  il  ordonne  bryone,  3*. 

25  mai.  Hier  au  soir  la  température  est  restée  à  37°,6; 
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le  pouls  à  80  pulsations.  Céphalalgie  très-intense  ;  la 
nuit  a  été  un  peu  moins  mauvaise,  mais  insommie 
complète.  Le  malin  il  y  a  un  peu  de  repos,  la  ma- 
lade ne  se  plaint  presque  plus  de  sa  douleur  de  côté. 
Bryone,  3e. 

26  mai.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  fièvre  le  soir;  le 
malin,  au  contraire,  apyrexie.  Il  n'y  a  plus  de  douleur 
de  côté.  La  céphalalgie  persiste.  Bellad.,  6e. 

27  mai.  L'insommie  continue;  le  mal  de  tête  est  un 
peu  moins  violent.  Bellad.,  6e 

28  mai.  Statuquo  ;  la  malade  est  très-agitée  la  nuit. 
Thuya ,  6e. 

29  mai.  Pas  de  changements.  Thuya>  6e 

30  mai.  La  maladie  se  caractérise.  Hier  soir,  vers 
minuit,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  de  dents  du  côté 
droit,  tellement  violentes  qu'elle  voulait  se  faire  enlever 
la  première  molaire,  bien  qu'elle  fût  Irès-saine.  À 
l'examen  on  trouve  que  le  nerf  sous-orbitaire  est  très- 
sensible;  la  moindre  pression  faite  à  son  émergence  dé- 
termine une  contraction  spasmodique  des  muscles  ;  les 
autres  points,  ordinairement  douloureux,  sont  presque 
insensibles.  La  malade  jious  dit  que  ces  douleurs, 
qu'elle  croyait  être  dentaires,  se  présentent  vers  mi- 
nuit pour  durer  jusqu'à  cinq  heures  du  matin.  Quin. 
suif.,  50  cent. 

31  mai.  La  journée  a  été  bonne  comme  d'habitude; 
la  malade  a  pu  dormir  un  peu;  son  accès  est  arrivé  à 
dix  heures  du  soir  pour  se  terminer  à  trois  heures  du 
matin  ;  il  a  été  moins  violent.  Bryone,.?**. 

1er  juin.  La  malade  a  eu  un  accès  très-léger  vers 
huit  heures  du   soir  ;   il  a   été  très-court,   très-peu 
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douloureux  ;  il  n'y  a  plus  de  photophobie.  Thuya,  6e . 

2  juin.  Il  n'y  a  pas  eu  d'accès*  La  nuit  a  été  bonne. 
Le  matin  il  n'y  avait  qu'un  peu  de  fatigue.  Thuya,  6e. 

3  juin.  Le  point  sous-orbitaire  n'est  plus  douloureux; 
il  n'y  a  plus  de  céphalalgie.  La  malade  a  de  l'appétit. 

On  continue  thuya  jusqu'au  5  juin,  jour  de  son  départ. 


ARTHRITE. 

M.  B.  L...,  38  ans,  entré  le  25  mai,  encore  dans  le 
service. 

Nous  avons  reçu  en  chambre  particulière  un  gros 
garçon  qui  n'a  jamais  été  malade;  pas  de  scrofule,  pas 
de  blennorhagie.  Il  demanda  à  être  soigné  pour  une 
arthrite  qui  date  de  1868.  Depuis  lors  on  a  expéri- 
menté sur  lui ,  vésicatoires,  pointes  de  fer,  appareils 
inamovibles,  hydrothérapie,  rien  n'a  pu  arrêter  le 
mal. 

Voici  dans  quel  état  nous  le  trouvons  aujourd'hui. 

Le  genou  droit  est  légèrement  déformé  et  tuméfié,  il 
est  rouge,  mais  sans  chaleur  ;  de  plus  il  est  le  siège 
d'une  douleur  sourde  continuelle  augmentée  par  la 
pression  et  surtout  par  le  mouvement. 

Au  toucher  on  remarque  que  la  rotule  est  libre,  mais 
séparée  des  condiles  par  un  tissu  assez  élastique;  s'il  y 
a  du  liquide,  il  doit  être  en  très-petite  quantité. 

L'articulation  n'est  susceptible  que  d'un  très-léger 
mouvement,  et  alors  on  entend  quelques  craquements. 

L'état  général  du  malade  est  excellent,  il  a  de  l'appé- 
tit et  dort  assez  bien,  mais  la  moindre  rotation  de  la 
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cuisse  détermine  des  tiraillements  et  des  déchirements 
dans  la  jambe;  il  y  a  aussi  un  peu  de  gonflement  du 
pied  et  de  la  jambe  droite.  Kalic,  6e. 

26  mai.  Le  malade  croit  pouvoir  remuer  un  peu  la 
jambe  sans  éprouver  autant  de  douleurs.  Kali  cM  6e  et 
collodion. 

27  mai.  Même  état  qu'hier.  Le  genou  mesure  41  cen* 
limèlres  de  circonférence.  Kali  c,  6e. 

28  mai.  11  y  a  du  mieux  dans  les  douleurs,  mais  le 
gonflement  est  le  même.  Iodium,  12e. 

Du  29  mai  au  12  juin.  Durant  cette  période  le  ma- 
lade n'a  pris  qu' iodium.  Sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment le  gonflement  articulaire  est  tombé  de  41  à  59 
centimètres.  La  douleur  est  également  moindre;  la  ro- 
tule est  plus  immobile;  le  malade  est  très-satisfait  de 
son  état,  comparé  à  ce  qu'il  était  antérieurement. 

Du  12  au  21  juin*.  China,  200e. 

Il  y  a  un  léger  arrêt,  le  gonflement  du  genou  a 
même  un  peu  reparu.  Les  douleurs  sont  restées  ce 
qu'elles  étaient. 

Du  21  juin  au  5  juillet,  iodium,  200e. 

On  reprend  iodium,  200e  et  aussitôt  l'amélioration 
reparaît,  non  pas  rapide  et  quotidienne,  mais*  lente  et 
progressive. 

Lachesis,  donné  en  dernier  lieu,  agit  peu  ;  mais 
Kali  c,  200e,  enlève  le  peu  de  douleur  qui  restait  à  la 
pression. 

Aujourd'hui,  15  juillet,  l'articulation  n'est  plus 
douloureuse  à  la  pression,  ni  dans  les  mouvements  de 
la  cuisse;  de  plus,  toute  l'articulalion,  ainsi  que  la  ro- 
tule, semble  ne  former  qu'un  bloc. 


398       BULLETIN  DE  Lk  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMEOPATHIQUE. 


PHTUISIE. 

Madame  H..M  âgée  de  25  ans,  est  couchée  au  n°  2, 
salle  1 . 

Il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  un  rhume,  et  depuis  sa 
santé,  excellente  autrefois,  est  fortement  ébranlée. 

Elle  nous  arrive  avec  un  mal  de  tête  assez  violent, 
des  frissons  et  un  peu  de  fièvre.  Elle  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  douleurs  qui  ne  lui  laissent  de 
repos  ni  jour  ni  nuit.  Le  ventre  est  ballonné.  L'hypo- 
gastre  est  assez  sensible  à  la  pression,  ainsi  que  la  ré- 
gion ovarique  gauche.  En  outre,  elle  se  plaint  d'une 
toux  qui  la  tient  depuis  trois  mois.  Elle  a  eu  deux  hé- 
moptysies  assez  abondantes.  Elle  ne  crache  presque 
pas,  mais  elle  a  un  redoublement  de  fièvre  vers  le  soir, 
et  des  transpirations  nocturnes  très-abondantes. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  laisse  aucun  doute  sur 
l'existence  de  la  phthisie;  il  y  a  de  la  matité  au  sommet 
gauche  et  des  craquements  très-abondants. 

15  mai.  Aconit. 

16  mai.  Moschns,  6e.  La  fièvre  paraît  avoir  un  peu 
diminué  -dans  la  journée,  mais  le  soir  elle  est  assez  forte. 
Moschus,  6\ 

17  mai.  La  malade  est  très-agitée.  Moschus,  6e. 

18  mai.  La  journée  et  la  nuit  ont  été  assez  bonnes, 
la  malade  est  accablée.  Moschus,  6e. 

19  mai»  Se  plaint  de  douleurs  erratiques  dans  les 
membres.  Cinnab.y  6e. 

20  mai.  Même  état»  Même  traitement. 

21  mai*  L'agitation  reparaît.  Bel  lad.,  6e. 
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22  mai.  La  malade  se  trouve  très-bien,  ses  douleurs 
sont  moins  violentes  ;  elle  a  pu  reposer.  Bell  ad.,  6e. 

23  mai.  Hémoptysie  assez  sérieuse.  Mille  f.,  6e. 

24  mai.  Il  n'y  a  plus  de  crachement  de  sang.  Mil- 
le f.  ,  6e. 

25  mai.  Les  douleurs  reparaissent.  Millef.,  6e. 

21  mai.  On  donne  iodium,  200e  et  thuya,  200e  jus- 
qu'à la  fin. 

La  malade  est  obligée  de  nous  quitter  avant  son  réta- 
blissement.   , 

FHTITISIE. 

M.  B.  A...  (chambre  particulière)  est  un  ancien  offi- 
cier devenu  phtliisique  à  la  suite  de  la  guerre.  Entré 
d'abord  à  l'hôpital  Necker,  il  y  est  resté  plusieurs  mois 
sans  éprouver  le  moindre  soulagement  dans  son  état. 
Lorsqu'il  nous  arrive,  la  maladie  est,  à  ce  qu'on  est 
convepu  d'appeler  la  troisième  période  :  les  deux  som- 
mets sont  creusés  de  cavernes  qui  fournissent  une  expec- 
toration abondante.  Les  symptômes  généraux  existent 
tous  :  maigreur  extrême,  fièvre  vesperline,  transpira- 
tion nocturne,  faiblesse  si  grande  qu'il  peut  marcher  à 
peine,  hémoptysie. 

C'est  dans  cet  état  désespéré  qu'on  le  reçoit  à  l'hô- 
pital Saint-Jacques. 

5  mai.  Gomme  gutte,  6*. 

6  mai.  Le  malade  tousse  autant,  crache  autant,  mais 
se  trouve  mieux.  Gom.  g.}  3e. 

7  mai.  La  toux  de  la  nuit  a  été  moins  fréquente  ; 
l'expectoration  moins  abondante.  Gom.  </.,  3e. 
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12  mai.  On  a  continué  jusqu'à  ce  jour  le  même  mé- 
dicament. Le  médecin  et  Je  malade  en  sont  satisfaits.  Il 
y  a  moins  de  gros  râles  dans  la  poitrine,  l'expectoration 
a  bien  diminué,  ainsi  que  la  toux.  Depuis  hier  il  y  a 
de  la  diarrhée.  Phosph.,  3e. 

13  mai.  La  diarrhée  persiste.  Phosph.,  3e. 

16  mai.  La  diarrhée  est  arrêtée,  mais  il  y  a  toujours 
beaucoup  de  toux  et  d'expectoration.  Insomnie  et  gran- 
des transpirations  la  nuit. 

17  mai.  Même  élat.  Gom.  </.,  3e.  x 

18  mai.  L'état  du  malade  est  meilleur.  Gom.  g.,  3e. 

21  mai.  On  lui  adonné  le  même  médicament  jusqu'à 
ce  jour,  mais  il  semble  avoir  épuisé  son  action.  Il  y  a 
une  forte  toux  et  beaucoup  d'oppression.  Métal.,  12e. 

22  mai.  Le  malade  trouve  que  ses  forces  reparais- 
sent ;  il  peut  se  promener  et  sorlir  même  sans  trop  se 
fatiguer. 

26  mai.  Les  forces  se  maintiennent,  mais  la  toux 
persiste  surtout  la  nuit.  Métal.,  3e  et  Gom.  g.,  3e. 

On  lui  donne  ces  deux  médicaments  jusqu'au  jour 
de  son  départ.  Le  malade  se  trouve  si  bien  qu'il  se  croit 
guéri;  de  fait,  il  a  quelques  forces,  de  l'appétit;  il 
tousse  à  peine,  quatre  ou  cinq  fois  la  nuit.  Les  signes 
stéthoscopiques  ont  varié,  en  ce  sens  qu'il  n'y  a  plus  de 
râles  aux  sommets,  mais  seulement  quelques  légers 
craquements. 

Entré  le  5  mai,  [il  demande  à  nous  quitter  le  11 
juin. 
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PHTHISIE. 

Madame  Hubert,  59  ans,  observation  du  trimestre 
précédent. 

C'est  un  des  cas  dans  lesquels  la  gom.  g.,  3e  a  donné 
de  bons  résultats.  Au  15  avril,  en  effet,  cette  malade  était 
mieux,  elle  avait  repris  des  forces,  mais  elle  gardait  le 
lit,  toussant  et  crachant  beaucoup  ;  elle  avait  toujours 
la  fièvre  vespertine  et  les  transpirations  nocturnes.  On 
lui  a  donné  la  gom.  g.  3%  pendant  un  mois.  Insensible- 
ment les  forces  et  l'appétit  augmentèrent.  La  fièvre 
et  la  toux  se  supprimèrent;  le  15  mai  elle  était  (pour, 
quoi  ne  le  dirait-on  pas?)  guérie  au  moins  des  accidents 
de  la  phthisie.  Pour  témoigner  sa  reconnaissance,  elle 
demanda  à  prendre  gratuitemen  l  du  service  dans  notre 
hôpital  ;  ses  offres  ont  été  acceptées,  et  jusqu'à  la  date  de 
ce  jour,  l'amélioration  ne  s'est  point  démentie. 

PHTHISIE. 

Mademoiselle  Ventadour,  observation  du  trimestre 
précédent. 

Aujourd'hui  ce  n'est  plus  une  pleurétique,  mais  une 
phthisique.  Nous  avons  assisté  au  développement  lent, 
mais  progressif  des  tubercules,  principalement  dans  le 
côté  droit. 

La  toux  est  rare,  mais  très-sèche.  Il  y  a,  matin  et  soir, 
un  mouvement  de  fièvre  violent,  et  des  transpirations 
la  nuit.  La  malade  se  plaint  surtout  d'une  douleur  fixe 
siégeant  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  cette  douleur 
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diminue  par  Bryon,  3%  mais  reparaît  quand  on  cesse 
le  médicament,  aussi  le  conlinue-t-on  pendant  trois  se- 
maines. 

Le  15  mai,  c'est-à-dire  après  un  mois,  cette  douleur 
a  disparu;  la  toux  persiste  cependant,  mais  elle  est 
moins  sèche.  Iodium,  donné  pendant  huit  jours,  lui 
fait  beaucoup  de  bien;  la  toux  a  positivement  diminué. 
La  malade  reprend  des  forces  et  demande  à  nous  quitler 
le  29  mai. 

PIITHISIE. 

Mademoiselle  Emilie  Croiset,  âgée  de  45  ans,  arrivée 
à  la  ménopause,  tousse  depuis  deux  ans;  a  fréquem- 
ment la  fièvre,  tantôt  le  matin,  d'autres  fois  le  soir.  La 
nuit  elle  a  destranspirations.  A  l'examen,  on  trouve  les 
signes  caractéristiques  de  la  phthisie  pulmonaire  à  la 
deuxième  période  :  craquements  humides  à  droite  et  à 
gauche,  mais  principalement  à  droite,  où  la  fonte  tu- 
berculeuse est  très-avancée.  Pas  d'appétit  ;  pas  de 
forces. 

Le  23  mai,  elle  entre  à  l'hôpital  Saint-Jacques,  se  plai- 
gnant principalement  d'une  respiration  difficile  et  d'une 
grande  oppression.  Ipéca. ,  3e. 

Le  25,  l'oppression  a  diminué,  mais  la  malade  tousse 
et  crache  beaucoup.  Gom.  g.,  6e. 

Le  28,  pas  de  changement. 

C'est  alors  qu'on  lui  donne  gom.  g.  et  ipéca,  qu'on 
continue  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

Quinze  jours  après  cette  médication,  la  toux  si  opi- 
niâtre a  considérablement  diminué;  la  fièvre  et  les  transi 
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pirations  sont  supprimées.  Les  signes  stéthoscopiqùes 
eux-mêmes  témoignent  au  moins  d'un  arrêt  dans  la 
marche  tuberculeuse.  La  malade  mange  bien  et  dort 
toute  la  nuit  après  un  traitement  d'un  mois. 

PLEURÉSIE  LATENTE  CHEZ  UN  SATURNIN. 

M.  A.  Raimblot.  Observation  du  trimestre  précédent. 

16  avril.  Il  y  a  un  frottement  pleural  très-gros  qui  se 
perçoit  à  la  main  ;  le  malade  est  très- pâle  ;  a  peu  de 
force  et  se  soutient  à  peine.  Sépia.  6e. 

29  avril  l'épanchement  se  résout  très-lentement,  la 
toux  est  sonore,  Canth.,  6e. 

2  mai.  Canth.  L'épanchement  diminue,  mais  tou- 
jours très-lentement  ;  on  revient  à  sépia. 

C'est  ce  médicament  qui  a  opéré  la  résolution  com- 
plète. On  le  lui  continue  jusqu'au  15  mai. 

14  mai.  Aujourd'hui  il  ne  reste  plus  rien  dans  le  côté 
droit  (?)  qui  fonctionne  assez  bien  de  haut  en  bas.  Les 
sommets  paraissent  être  en  bon  état,  mais  il  y  a  encore 
une  forte  toux  et  des  transpirations  nocturnes.  La  toux 
disparaît  par  suif.  Les  transpirations  persistaient  le  jour 
de  son  départ. 

Il  nous  quitte  le  24  mai. 

DOULEURS  HÉPATIQUES. 

Mademoiselle  Th.  A...,  16  ans,  est  une  grande  et 
forte  jeune  fille,  sujette  à  des  accidents  hystériques. 
Elle  a  été  prise  de  frissons  et  de  fièvre,  il  y  a  six  jours* 
Aujourd'hui  nous  la  voyons  dans  l'état  suivant  : 
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Le  pouls  est  petit  et  fréquent,  il  bat  92.  La  tempé- 
rature est  de  58°,5.  Tout  le  ventre  est  très-douloureux 
à  la  pression,  mais  principalement  le  creux  épigastri- 
que.  Il  n'y  a  ni  taches  ni  gargouillement.  La  tête  est 
lourde  et  brûlante.  Les  pupilles  sont  dilatées  au  point 
que  la  malade  voit  très-confusément  les  objets.  Grande 
prostration  des  forces,  pas  d'appétit,  constipation;  la 
langue  est  fuligineuse. 

On  lui  donne  aconit.,  3%  et  la  fièvre  décroît  de  jour 
en  jour,  mais  très-lentement,  si  bien  qu'on  lui  continue 
ce  médicament  jusqu'au  10  mai;  à  mesure  que  la 
fièvre  s'éteint,  les  douleurs  du  ventre  augmentent  et  se 
localisent  à  l'épigastre.  On  donne  bryon.,  6e. 

12  mai.  Pas  d'amélioration  dans  la  douleur.  Nm. 
y.,  6e. 

13  mai.  Pas  d'amélioration,  Nux  v.,  6e. 

14  mai.  Pas  d'amélioration.  L'exameù  quotidien  de 
la  région  prouve  que  la  douleur  se  déplace  et  se  porte 
manifestement  à  droite.  Le  foie  est  très-sensible.  Ri- 
cinus,  3e. 

Dès  l'administration  de  ce  médicament  la  malade  se 
trouve  soulagée  au  point  qu'elle  le  réclame  de  nouveau. 
Le  mieux  continue  de  jour  en  jour. 

Le  51  mai,  elle  demande  à  nous  quitter;  elle  est 
guérie.  La  région  hépatique  n'est  plus  douloureuse  qu'à 
une  assez  forte  pression. 

LICHEN  AIGU. 

An.  B. . .,  53  ans,  est  restée  dix  jours  dans  nos  salles 
pour  être  soignée  d'une  affection  caractérisée  par  des 
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papules  rouges  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  ag- 
glomérées en  petit  nombre,  et  déterminant  chez  la 
malade  une  cuisson  vive  et  très-incommode.  Au  bout 
de  deux  jours,  ces  symptômes  diminuèrent,  et,  dès  le 
cinquième  jour,  il  y  avait  une  légère  desquamation 
furfuracée.  Évidemment  on  avait  affaire  à  un  lichen  aigu 
ou  lichen  simplex. 

Le  malade  prit  lycopod.,  6e,  durant  les  premiers  jours 
et  ledum  à  la  fin. 


CEPHALALGIE  ESSENTIELLE. 

M.  B...,  15  ans,  a  dû  interrompre  ses  études  classi- 
ques (c'est  un  excellent  sujet)  à  cause  d'une  céphalalgie 
rebelle  à  toute  médication  et  dont  la  cause  est  parfaite- 
ment inconnue.  Ce  mal  de  tête  dure  toute  la  journée  et 
presque  toute  la  nuit,  si  bien  que  le  jeune  malade  peut 
à  peine  se  reposer.  La  douleur  siège  d'ordinaire  sur  les 
côtés  de  la  tête,  mais  cela  n'a  rien  de  fixe  ;  ainsi  nous 
l'avons  vue  occuper  tantôt  le  front  et  quelquefois  le 
sommet. 

Au  demeurant,  ce  jeune  homme  se  porte  bien;  il 
mange  suffisamment,  va  à  la  garde-robe  régulière* 
ment;  mais  aussitôt  qu'il  veut  s'appliquer  ou  simple- 
ment lire,  la  céphalalgie  augmente,  et  alors  il  est  tenu 
de  se  couvrir  les  yeux,  ce  qui  atténue  toujours  sa  dou- 
leur. 

C'est  ici  que  la  thérapeutique  a  été  tenue  en  échec 
durant  quinze  jours.  En  effet,  on  a  donné  successive- 
china,  coccul.,  cale,  c,  bel  lad.;  aucun  de  ces  médica- 
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rnents  n?apu  enrayer  le  mal.  Cela  dura  ainsi  jusqu'au 
26  avril,  c'est-à-dire  pendant  dix  jours. 

Le  26,  on  donne  mue  m.,  6e;  le  malade  s'en  trouve 
bien  durant  quatre  jours  ;  puis,  l'effet  heureux  diminue 
et  disparaît. 

Le  4  mai,  bel  lad.,  260e;  même  état. 

Le  8  mai,  on  revient  à  nm  m.,  6e.  C'est  à  partir  de 
ce  jour  qu'un  mieux  sérieux  et  durable  apparaît  chez 
notre  jeune  malade,  mais  ce  mieux  ne  fut  pas  rapide  ;  il 
fallut  dix  jours  encore  pour  faire  disparaître  cette  cé- 
phalalgie qui  ne  dura  pas  moins  'd'un  mois  et  demi. 


Nous  terminerons  cette  clinique  en  donnant  la  liste 
des  malades  qui  offrent  très-peu  d'intérêt  au  point  de 
vue  médical. 

Mademoiselle  Horot,  (chambre  particulière),  conva- 
lescence de  rougeole  à  laquelle  on  a  donné  l'hospitalité 
durant  quelques  jours. 

Madame  Lorrain,  âgé  de  50  ans.  L'observation  de  cette 
femme  a  été  publiée  dans  VArt  médical,  de  septembre, 
è  la  page  171. 

M.  le  docteur  Frédault  veut  bien  la  garder  encore 
deux  mois  par  charité.  Elle  a  une  vieille  endocardite 
rebelle  en  somme  à  toute  médication.  On  a  épuisé 
sur  elle  quantité  de  médicaments  sans  aucune  amélio- 
ration notable  ;  perpétuellement  elle  nous  a  présenté  des 
-alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal;  cependant  pui- 
sât., 6%  paraît-être  celui  des  médicaments  qui  ait  le 
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mieux  réussi  ;    mais  son  action  était    de  très-courte 
durée. 

Madame  Haret,  47  ans,  carcinome  de  l'estomac  à  la 
dernière  période. 

Une  dame  palronesse  de  l'hôpital  nous  prie  de  rece- 
voir cette  malade  que  l'on  place  en  chambre  particu- 
lière. Métal.,  200%  paraît  avoir  agi  pendant  deux 
jours  (?)  ;  mais  la  maladie  fait  cependant  des  progrès 
rapides.  Elle  nous  quitte  pour  aller  mourir  chez  elle. 

Mademoiselle  Cote,  58  ans,  carcinome  du  sein  opéré 
deux  fois. 

Lorsque  le  docteur  Frédault  prend  le  service,  cette 
femme  était  à  la  mort  ;  elle  a  vécu  jusqu'au  17  avril. 

M.  J.  Weil,  42  ans,  est  resté  un  mois  dans  nos  salles 
pour  fractures  de  côtes. 

Mademoiselle  J.  Dentelle,  54  ans,  du  29  mars  au 
24  avril,  fièvre  intermittente  tierce  |à  forme  dysenté- 
rique. 

Les  accidents  ont  disparu  sous  l'influence  du  suif,  de 
quinine,  60  centigrammes. 

ENDOCARDITE   RHUMATISMALE. 

*  ■ 

Gill,  15  ans.  La  première  partie  [de  l'observation  de 
ce  jeune  homme  a  été  publiée  dans  la  clinique  du  tri- 
mestre précédent. 

L'œdème  des  jambes  et  de  l'abdomen  fait  des  progrès 
rapides  ;  c'est  en  vain  que  l'on  s'adresse  à  colchic. ,  /y- 
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copod.,  aux  infusions  de  feuilles  de  digit.  ;  rien  n'agit. 
C'est  dans  cet  état  qu'il  demande  à  nous  quitter,  il  n'est 
resté  que  quinze  jours  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Frédault,  du  15  au  50  avril. 

ENDOCARDITE   ANCIENNE    PASSÉE    A   i/ÉTAT    AIGU. 

M.  Brij âge  (Etienne),  17  ans.  L'observation  de  ce  ma- 
lade a  été  publiée  dans  la  clinique  du  trimestre  pré* 
dent. 

Il  était  en  convalescence  et  devait  nous  quitter  le  20 
du  même  mois,  lorsqu'il  fut  repris  assez  vivementd'une 
douleur  siégeant  dans  le  côté  droit,  au  niveau  des  der- 
nières côtes!  Bryon.  triompha  comme  précédemment 
de  cette  douleur.  On  lui  donne  ensuite  Lachesis,  6e  jus- 
qu'à son  départ.  Il  quitte  le  4  mai, 

ECZÉMA     ARTHRITIQUE . 

M.  Terlop,  51  ans,  malade  de  la  clinique  du  trimes- 
tre précédent. 

Au  15  avril,  M.  le  docteur  Frédault  le  trouve  envoie 
d'amélioration.  C'est  cet  homme  qui  offrait  successive- 
ment des  attaques  d'asthme  et  un  eczéma  qui  occu- 
pait les  deux  avant-bras.  Au  15  avril  l'asthme  a  consi- 
dérablement diminué;  quant  a  l'eczéma  il  s'éteint 
très-lentement  après  plusieurs  reprises  très-vives  aux 
avant-bras.  On  lui  a  donné  uniquement,  jusqu'à  son  dé- 
part, suif,  et  métal.,  3e. 
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11  y  a  eu  à  la  consultation  plusieurs  cas  intéressants 
dont  l'observation  n'a  pas  été  prise,  mais  qu'on  peut 
citer. 

Plusieurs  phthisiques  se  sont  bien  trouvés  de  la 
gomme  gutte.  Chez  quelques-uns,  ce  médicament  n'a 
qu'une  action  passagère. 

Quatre  cas  d'eczéma,  auxquels  on  a  donné  le  plum- 
bago  Europeum  à  la  5°,  se  sont  admirablement  trouvés 
de  ce  médicament;  un  d'eux,  en  particulier,  qui  avait 
un  eczéma  des  deux  avant-bras  et  du  dos  des  mains 
avec  un  gonflement  énorme  de  ces  parties,  et  chez  le- 
quel l'amélioration  a  été  presque  subite  et  continue. 

Dr  Clément. 


CLINIQUE  HOMŒOPÀTHIQUE 


HYSTÉRIE.  —   SOMNAMBULISME  CONVOLSIF.  —  ACKOBATISME, 

CATALEPSIE. 

• 

Mademoiselle R...  a  16  ans;  elle  est  plutôt  d'une 
apparence  délicate,  cependant  elle  se  porte  habituelle- 
ment bien.  Elle  est  réglée  depuis  l'âge  de  onze  ans  et 
demi  ;  les  époques  sont  régulières  et  ne  s'accompagnent 
d'aucun  phénomène  particulier.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
convulsions  dans  son  enfance,  a  eu  la  rougeole,  la  scar- 
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latine  et  la  coqueluche.  Depuis  l'âge  de  huit  ans,  elle 
est  sujette  à  des  migraines  accompagnées  de  vomisse- 
ments, elles  se  reproduisent  tous  les  trois  mois  et  durent 
vingt-quatre  heures.  — Elle  est  intelligente  et  a  su  pro- 
fiter d'une  éducation  supérieure  à  celle  des  enfants  de 
sa  condition  ;  elle  est  vive,  impressionnable  ;  au  dire  de 
ses  parents,  elle  a  toujours  été  nerveuse  et  facilement 
excitable.  Son  père  et  sa  mère  jouissent  d'une  bonne 
sanlé  ;  elle  a  perdu  un  frère  et  une  sœur  de  méningite 
tuberculeuse.  Pendant  le  siège  et  la  Commune  elle  est 
restée  à  Paris,  et  a  eu  de  violentes  émotions.  Les  in- 
cendies l'ont  beaucoup  effrayée  et  elle  a  eu  les  craintes 
les  plus  vives  pour  son  père  menacé.   Dernièrement 
une  de  ses  petites  amies  et  voisines  est  morte  rapide- 
ment d'une  méningite;  elle  a  été  vivement  frappée  de 
cette  mort  et  du  triste  spectacle  de  l'agonie  que  Ton  n'a 
pas  su  lui  éviter  à  temps.  Depuis   un  mois,   elle  a 
moins  d'entrain  :  elle  pâlit,   perd   son  appétit  et  se 
plaint  fréquemment  d'une  céphalalgie  frontale  accom- 
pagnée d'envie  de  vomir. 

Elle  s'alite,  le  15  mars,  et  présente  les  symptômes 
suivants,  à  la  première  visite  que  le  docteur  Crétin  et 
moi  lui  faisons  le  même  jour  : 

Le  pouls  donne  92-96  ;  la  peau  est  chaude  ;  la  jeune 
malade  se  plaint  d'un  malaise  général,  et  insiste  sur 
une  douleur  de  tête  très-violente  qui  occupe  plus  parti- 
culièrement la  région  frontale.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomis- 
sements, mais  des  envies  de  vomir  constantes  ;  elle 
évite  les  mouvements  dans  la  crainte  de  provoquer  les 
vomissements.  L'appétit  est  nul  depuis  plusieurs  jours  ; 
la  langue  est  blanche,  saburrale,  légèrement  rouge  à  la 
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pointe  ;  il  existe  un  petit  liséré  blanchâtre  au  collet  des 
dents.  Pas  de  selles  diarrhéiques  ;  au  contraire,  ten- 
dance à  la  constipation.  Le  ventre  ne  présente  pas  de 
météorisme,  ni  de  gargouillement  à  la  fosse  iliaque 
droite  ;  pas  d'éruptions  caractéristiques.  Hier,  épistaxis 
assez  abondante  et  qui  n'est  pas  habituelle.  La  malade 
répond  bien  à  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse; 
elle  n'a  pas  le  cachet  typhoïde  ;  elle  se  plaint  unique* 
ment  de  la  tête  et  porte  constamment  la  main  à  son 
front.  Bell  ad.,  1/10%  trois  gouttes  par  cuillerée  à  bou- 
che d'eau  pure  ;  quatre  cuillerées  par  jour. 

Les  jours  suivants  l'état  de  la  malade  reste  station- 
nante ;  la  céphalalgie  persiste;  il  ne  se  produit  pas  de 
vomissements,  ni  de  diarrhée;  il  y  a  plusieurs  saigne- 
ments de  nez  peu  abondants;  pas  de  gargouillement; 
pasd'appétit;  le  pouls  continuée  donner  92  pulsations; 
l'aspect  général  ne  prend  pas  un  cachet  particulier, 
et  nous  arrivons  à  la  fin  du  premier  septénaire  hésitant 
encore  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sans  avoir  rencon- 
tré les  éruptions  caractéristiques  de  la  lièvre  typhoïde. 
La  malade  continue  la  bel  lad.,  ut  supra. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  que  nous  avions  sous  les 
yeux  était  en  effet  difficile  et  l'hésitation  bien  permise. 
L'hypothèse  de  la  fièvre  typhoïde  venait  la  première  à 
l'esprit.  Si  l'absence  du  gargouillement,  de  la  diarrhée, 
du  météorisme,  de  l'aspect  typhoïde  et  des  éruptions  de 
taches  rosées  et  des  sudamina,  bien  que  nous  eussions 
franchi  le  premier  septénaire,  autorisait  le  doute,  il 
était  difficile  de  constituer  à  l'aide  des  symptômes  que 
nous  observions  une  autre  espèce  morbide,  et  plus  diffi- 
cile encore  d'admettre    l'existence  d'une  méningite, 
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maladie  à  laquelle  on  pouvait  cependant  penser.  La 
triste  mort  du  frère  et  de  la  sœur  de  la  jeune  malade, 
enlevés  par  une  méningite,  la  céphalalgie  persistante, 
le  mouvement  fébrile,  les  envies  de  vomir,  devaient 
nous  alarmer,  mais  n'étaient  pas  suffisants  pour  nous 
arrêter  à  ce  diagnotie.  En  effet,  le  mouvement  fébrile, 
n'avait  pas  la  violence  de  celui  que  l'on  observe  dans  la 
méningite  ;  les  vomissements  ne  s'étaient  pas  produits, 
la  constipation  n'était  pas  absolue,  le  ventre  n'était  pas 
rétracté,  la  malade  dormait,  elle  n'avait  pas  cette  agi- 
tation qui  précède  la  période  d'excitation.  Enfin,  nous 
étions  déjà  au  huitième  jour  de  la  maladie,  et  il  n'y 
avait  pas  de  délire,  pas  de  convulsions,  le  pouls  ne  s'é- 
tait  pas  ralenti. 

Nous  restions  donc  dans  l'hésitation  lorsque  de  nou- 
veaux symptômes  éclatèrent  brusquement  et  nous  per- 
mirent d'avoir  une  notion  plus  précise  du  mal  que  nous 
avions  à  combattre.  Voici  ce  qui  s'était  passé:  sans 
cause  appréciable  la  petite  malade  avait  perdu  con- 
naissance subitement,  s'était  débattue,  mais  sans 
grande  violence,  avait  parlé,  chanté  ;  puis  l'attaque  ter- 
minée, après  dix  minutes,  elle  avait  repris  la  conversa- 
tion abandonnée,  souriait  à  ses  parents  effrayés  et  ne  se 
souvenait  pas  de  ce  qui  s'était  passé.  Ces  crises  se  répé- 
tèrent plusieurs  foisles  premiers  jours  deleur  apparition, 
et  il  nous  fut  facile  de  les  observer  dans  leur  entier  dé- 
veloppement. 


Voici  l'historique  de  chacune  de  ces  attaques,  et  des 
modifications  qui  se  manifestèrent  plus  tard  : 
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An  milieu  delà  conversation,  sans  cause  appréciable, 
la  jeune  malade  porte  sa  main  à  son  front,  se  plai- 
gnant d'une  vive  douleur;  ses  réponses  deviennent  plus 
lentes  et  plus  brèves  ;  elle  incline  légèrement  la  tête 
sur  l'épaule,  relève  et  abaisse  plusieurs  fois  les  pau- 
pières, exécute  quelques  mouvements  de  déglutition, 
enfin  ferme  les  yeux  et  perd  connaissance  ;  l'attaque 
est  commencée.  Aussitôt  la  malade  s'agite,  étend 
et  fléchit  les  bras,  jette  la  tête  à  droite  et  à  gauche, 
mais  sans  une  excessive  violence.  Puis  elle  parle, 
chante  des  cantiques,  elle  répète  volontiers  les  mêmes 
mots  et  semblait  obsédée  de  la  même  pensée.  C'est  ainsi 
que  les  mots  de  méningite,  de. feu,  reviennent  souvent 
sur  ses  lèvres  ;  d'autres  fois  elle  répète,  en  accompa- 
gnant ses  paroles  de  gestes  bien  significatifs  et  en  mon- 
trant la  demeure  de  son  amie  morte  récemment:  «  Là! 
là  !  Ja  mort  !  éloignez-la  !  éloignez-la  !  » 

Parfois  elle  se  lève,  *  marche,  fait  le  simulacre 
de  monter  des  escaliers,  va  droit  au  mur  comme  si 
elle  devait  passer  au  travers,  ouvre  un  meuble  et  y 
prend  des  objets.  Les  crises  d'une  durée  variable  se 
rapprochèrent  et  devinrent  très-fréquentes  ;  il  était  ce- 
pendant facile  d'en  annoncer  la  terminaison.  A  ce  mo- 
ment la  petite  malade  étend  les  bras  fortement  con- 
tusionnés, serre  les  poings  jusqu'à  laisser  la  trace  de 
ses  ongles  dans  la  paume  de  la  main,  et,  après  quel- 
ques secousses  ressemblant  à  un  tremblement,  laisse 
retomber  les  bras  sur  son  lit.  Elle  ouvre  aussitôt  les 
yeux,  se  les  frotte,  se  plaint  encore  de  la  tête,  et 
retrouvant  son  entière  intelligence,  reprend  la  con- 
versation abandonnée  et  répond  avec  la  plus  grande 
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lucidité  à    toutes  les   questions    qu'on   lui    adresse. 
Les  attaques  se  modifièrent  bientôt  et  devinrent  plus 
fréquentes  et  plus  violentes.  Les  convulsions,  d'abord 
limitées  aux  bras  et  aux  muscles  du  couy-s' étendirent  à 
tout  le  corps  et  étaient  caractérisées  par  de  grands  mou- 
vements d'extension  et  de  flexion,  d'abduction  et  d'ad- 
duction. Les  bras  étaient  jetés  sur  le  bois  de  lit  ou  le 
mur  que  l'on  avait  été  obligé  de'matelasser  ;  avec  une 
rapidité  et  une  violence  extrême,  l'enfant  se  redressait 
sur  son  séant,  pour  se  jeter  sur  son  lit,  à  droite  ou  à 
gauche,  par  un  mouvement  de  totalité  du  corps,  de  telle 
sorte  que  sa  tête  était  successivement  projetée  du  pied 
à  la  tête  du  lit.  J'ai  compté  jusqu'à  25  ou  30  mouve- 
ments aussi  étendus,  se  succédant  sans  interruption* 
En  ce  moment  tout  le  corps  était  en  convulsion  tonique 
et  il  était  impossible  de  vaincre  le  spasme  tétanique 
qui  avait  envahi  tous  les  muscles.  Pour  éviter  que  la 
malade  ne  se  brisât  la  tête  fcontre  le  mur  ou  le  lit  sa 
mère,  son  père,  moi-même  bien  souvent,  lorsque  j'as- 
sistais aux  attaques,  recevions  dans  nos  bras  la  partie 
supérieure  de  son  corps;  alors  il  était  facile  de  s'assurer 
de  la  forme  tonique  de  la  convulsion  coïncidant  avec  les 
grands  mouvements  de  convulsion  clonique. — Lorsque 
ces  mouvements  étaient  un  peu  moins  répétés,  on  pou- 
vait soulever  la  malade  tout  d'une  pièce  en  la  tenant 
parla  nuque.  Alors  aussi  on  pouvait  communiquer  à  la 
malade  des  positions  bizarres  qu'elle  conservait  pen* 
dant  un  certain  temps  et  tant  que  durait  le  spasme  téta- 
nique des  muscles  ;  dès  qu'il  cessait,  elle  était  reprise 
de  ces  grands  mouvements  de  tout  le  corps  dont  je  viens 
de  parler. 
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Ce  dernier  fait  est  un  signe  certain  de  catalepsie, 
qui  est  non-seulement  caractérisée  par  le  sommeil  mor- 
bide et  la  faculté  de  conserver  la  position  communiquée, 
mais  encore  par  l'immobilité.  11  arrivait  à  la  malade  de 
se  lever  au  milieu  d'une  crise,  de  marcher  dans  l'appar- 
tement ;  mais  la  violence  des  convulsions  l'empêchait 
de  rester  debout,  elle  tombait  ou  s'asseyait  et  n'était 
souvent  contenue  qu'avec  peine.  La  catalepsie  se  mani- 
festait également  lorsqu'elle  était  hors  de  son  lit  et  elle 
étonnait  tous  les  témoins  de  ses  attaques  par  les  pos- 
tures bizarres  qu'elle  conservait  pendant  un  certain 
temps.  Elle  continuait  à  parler,  à  chanter,  elle  répétait 
souvent  les  mêmes  mots  ou  les  mêmes  phrases.  Toutes 
ses  paroles  se  rapportaient  à  des  faits  récemment  passés 
et  qui  avaient  laissé  une  forte  impression  dans  son 
esprit.  Elle  m'appelait  souvent  méchant,  mauvais,  et 
me  menaçait  de  douches  terribles,  parce  que  je  lui  en 
avais  fait  administrer  depuis  quelques  jours  et  qu'elles 
lui  étaient  fort  désagréables.  Elle  m'a  souvent  promis 
de  me  donner  des  pilules,  faisant  allusion  aux  pilules, 
de  sulfate  de  quinine  que  je  lui  avais  prescrites.  Le 
docteur  Crétin,  qui  voyait   chaque  jour  l'enfant  avec 
moi,  ayant  dû  s'absenter   pour  quelques  jours,  je  ne 
voulus  pas,    de  peur  de    la  contrarier,  lui  dire  qu'il 
avait  quitté  Paris  ;  je  lui  dis  qu'il  était  un  peu  souf- 
frant.  Dès  ce  jour   la  santé   du   docteur  Crétin  de- 
vint le    sujet  de  ses  préoccupations,  et  pendant  son 
sommeil  pathologique  elle  demandait  de  ses  nouvelles 
et  insistait  pour  qu'il  se  soignât  bien  afin  qu'il  pût 
bien  vite  venir  la  voir.  Ces  attaques  se  terminaient 
comme  les  autres,  ainsi  que  je  l'ai  dit   plus  haut, 


416     UULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOHŒOPATHIQUE. 

* 

et  l'enfant  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'é- 
tait passé. 

Outre  ce  tableau  général  de  l'attaque  que  je  viens  de 
tracer  d'une  façon  aussi  fidèle  que  je  l'ai  pu,  et  qui 
donne  déjà  une  idée  assez  exacte  de  la  maladie,  il  est 
bon  de  revenir  sur  certains  détails  importants  et  qui 
achèvent  la  description  que  nous  avons  commencée. 

L'attaque  n'était  annoncée  par  aucun  symptôme  ;  j'ai 
souvent  demandé  à  la  malade  si  une  sensation  quelcon- 
que parlant  d'un  même  point  ne  se  reproduisait  pas  au 
début  de  chaque  attaque,  et  pouvait  la  lui  faire  annon- 
cer. Elle  m'a  constamment  répondu  qu'elle  ne  ressen- 
tait rien  de  semblable  ;  elle  se  plaignait  seulement  de 
cette  céphalalgie  frontale  qui  la  tourmentait  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie.  Il  n'y  a  pas  eu  la  sensa- 
tion bien  nette  de  la  boule  hystérique,  cependant  la 
malade  accusait  souvent  une  gêne  à  la  région  épigastri- 
que.  Jamais  l'attaque  n'a  été  précédée  d'un  cri.  Pendant 
l'attaque,  la  face  de  la  malade  ne  présentait  aucune  con- 
vulsion ;  elle  n'était  pas  turgescente  et  je  n'ai  que  rare- 
ment observé  le  spasme  des  muscles  respiratoires.  Les 
attaques  ne  se  terminaient  jamais  par  des  pleurs  ou  une 
évacuation  abondante  d'urine.  Elles  ont  presque  con- 
stamment été  diurnes.  Si,  très-exceptionnellement,  la 
petite  malade  a  eu  quelques  attaques  pendant  la  nuit, 
elles  survenaient  durant  la  veille. 

Ces  attaques  avaient  de  plus  un  cachet  de  périodicité 
remarquable.  Tous  les  matins,  à  cinq  minutes  près,  la 
première  attaque  avait  lieu  ;  la  dernière  arrivait  pres- 
que toujours  à  la  même  heure.  Je  dois  dire  de  suite, 
que  saisissant  au  vol  celte  indication  de  la  périodicité, 
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j'essayai  sans  grand  espoir  le  sulfate  de  quinine  afin 
d'atténuer  le  nombre  et  la  violence  des  attaques;  je 
n'obtins  aucun  résultat. 

La  sensibilité  était  manifestement  altérée  chez  la  ma- 
lade. Après  les  attaques  on  observait  un  certain  degré 
d'hyperesthésie,  particulièrement  à  la  peau ,  dans  certains 
muscles,  tels  que  les  intercostaux  et  ceux  des  gouttières 
vertébrales  qui  étaient  douloureuses  à  la  pression, 
ainsi  que  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervi- 
cales et  dorsales,  dans  une  assez  grande  étendue. 

On  pouvait  encore  réveiller  par  la  palpa tion  et  la  pres- 
sion, des  douleurs  assez  vives  dans  certains  points  spé- 
ciaux raprésentant  les  entéralgies  de  l'estomac,  de  l'uté- 
rus, des  ovaires.  —  Pendant  l'attaque  l'analgésie  était 
complète  :  on  piquait,  pinçait  la  petite  malade  sans  ré- 
veiller la  sensation  de  la  douleur.  —  Cette  insensibilité 
se  retrouvait  à  la  conjonctive  oculaire  des  deux  yeux  et 
plus  spécialement  de  l'œil  gauche.  Le  docteur  Jousset 
qui  a  bien  voulu  voir  plusieurs  fois  la  malade  avec 
moi,  m'ayant  prié  de  faire  cette  exploration,  a  pu, 
comme  moi,  constater  le  fait. 

Les  attaques  qui  avaient  débuté  à  la  fin  du  mois  de 
mars,  devinrent  bientôt  plus  fréquentes  et  plus  prolon- 
gées. 11  y  eut  jusqu'à  dix,  douze,  et  quatorze  attaques, 
chaque  jour,  dont  la  durée  variait  de  cinq  à  cinquante 
minutes. 

Voici  le  relevé  exact  du  nombre  d'heures  que  du- 
rèrent ces  attaques  dans  les  journées  du  mois  d'avril 
et  de  mai,  à  partir  du  7  avril  : 

Bull,  de  la  Soc.  ho  m.  —  XV.  27 
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À  partir  du  25  mai,  les  attaques  devinrent  beaucoup 
moins  fréquentes  et  prolongées,  enfin,  le  25  et  les  jours 
suivants,  il  n'y  avait  qu'une  attaque  pendant  laquelle 
la  malade  ne  présentait  plus  dé  mouvements  convulsifs 
et  caractérisés  uniquement  par  une  sorte  d'évanouisse- 
ment, de  perte  de  connaissance  qui  durait  à  peine  quel- 
ques minutes.  —  L'amélioration  a  été  chaque  jour  plus 
marquée,  et  la  petite  malade  a  pu  partir  pour  le  Dau- 
phiné  complètement  rétablie.  La  guérison  n'a  pas  été 
absolue,  car  nous  avons  appris  depuis  que  de  temps  en 
temps,  sous  l'influence  d'une  émotion  même  minime,  * 
Mademoiselle  R...  éprouve  encore  quelques  aftaques 
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peu  fréquentes,  il  est  vrai,  et*  d'une  courte  durée,  qui 
sont  précédées  d'un  éblouissement,  d'une  douleur  à  la 
tempe  droite,  et  de  la  perte  subite  des  jambes  qui  ne 
peuvent  la  porter.  Ces  attaques,  pendant  lesquelles  il 
n'y  a  que  quelques  mouvements  convulsifs  très-peu 
étendus,  durent  quelques  minutes  à  peine. 

11  m'eût  été  impossible,  dans  cette  longue  énuméra- 
tion  de  symptômes,  de  donner  jour  par  jour  le  médica- 
ment qui  a  été  prescrit.  Je  dirai  simplement  que  suc- 
cessivement furent  administrés  : 

Belladona,  1/1 0e;  valeriana,  T.  M.,  tarentula,  6% 

Le  calomel,  afin  de  combattre  une  affection  vermi- 
neuse. 

Bijosciamus,  T.  M.  et  6e. 

Mosckus,  3e.  , 

Plutina,  6*  et  30e. 

Cuprum,  6e. 

Nigella  saliva,  12*  et  30e. 

Cicuta  virosa,  12%  sans  que  nous  ayons  obtenu  une 
amélioration  appréciable. 

Au  milieu  de  mai,  le  docteur  Crétin  pensa  à  admi- 
nistrer :  diadema  aranea  3e,  Le  médicament  fut  conti- 
nué depuis  cette  époque  jusqu'à  la  guérison,  et  incon- 
testablement il  eut  une  heureuse  influence  sur  la  mar- 
che de  la  maladie  et  hâta  la  délivrance  de  la  petite 
malade. 

Dès  les  premiers  jours  d'avril  on  administra  des 
douches  froides  ;  l'enfant,  plongée  dans  une  bai- 
gnoire, recevait  sur  les  épaules  et  le  corps  un  seau 
d'eau  à  16°,  puis  à  12°. 
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Ce  moyen  thérapeutique  n'a  pas  eu  d'action  bien 
marquée  ;  il  était  fort  désagréable  à  la  malade,  n'em- 
pêchait pas  les  atlaques  de  se  produire,  même  pendant 
la  douche,  et  dut  êlre  abandonné. 

Le  baron  Dupolet,  bien  connu  pour  ses  travaux  sur 
le  magnétisme  animal  et  son  application  à  la  thérapeu- 
tique, vit  la  malade,  et  fit  une  vingtaine  de  séances, 
pendant  lesquelles  il  pratiquait  des  passes  magnétiques 
sans  provoquer  le  sommeil.  Il  arrivait  parfois  à  éloi- 
gner les  crises,  mais  il  ne  les  a  jamais  empêchées,  et 
je  ne  saurais  non  plus  attribuer  une  action  certaine  à 
ce  mode  de  traitement. 

Le  diadema  me  semble  donc  avoir  eu  dans  cette  cir- 
constance les  honneurs  de  la  guérison,  car  une  amélio- 
ration notable  s'est  manifestée  depuis  le  début  de  rem- 
ploi de  ce  médicament  et  ne  s'est  pas  démentie  plus 
tard. 


SOMNAMBULISME  PATHOLOGIQUE. 

Je  dois  les  deux  observations  suivantes  à  l'obligeance 
de  mon  excellent  ami,  le  docteur  Crétin.  Je  ji'ai  vu  qu'à 
de  très-rares  intervalles  les  petits  malades  dont  je  vais 
parler,  et  j'aurais  été  fort  embarrassé:de  reconstituer  ces 
observations  sans  les  communications  du  docteur  Cré- 
tin, que  je  remercie  sincèrement. 

Observation  I.  —  Le  jeune  L...  a  onze  ans;  il  est 
habituellement  bien  portant.  Il  y  a  trois  ans,  en  1869, 
à  la  suite  d'une  promenade  dans  le  Midi,  par  un  soleil 
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ardent,  il  est  subitement  pris  de  perles  de  connaissance: 
Les  pertes  de  connaissance  se  sont  reproduites  à  des  in- 
tervalles, d'abord  très-éloignés,  puis  très-rapprochés. 
L'enfant  fut  soumis  à  une  médication  allopathique  com- 
plexe et  à  l'hydrothérapie. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  et  particulièrement 
de  l'hydrothérapie,  les  pertes  de  connaissance  ont  été 
remplacées  par  des  cauchemars  qui  se  reproduisaient 
à  heure  fixe,  une  heure  et  demie  juste  après  que  l'en- 
fant s'était  endormi.  A  ces  cauchemars  ont  succédé  des 
phénomènes  bizarres  de  la  vision1  :  l'enfant  voyait  les 
objets  à  l'envers.  Le  22  janvier  1872,  on  constate  les 
symptômes  suivants  :  Chaque  jour,  matin  et  soir,  l'en- 
fant est  pris  subitement  d'un  sommeil  irrésistible  ame- 
nant la  résolution  des  forces,  la  chute  si  l'eAfant  est 
debout.  Pendant  le  sommeil,  le  jeune  L...  parle,  en- 
tend, sait  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  mais  au  réveil 
il  n'a  conservé  aucun  souvenir,  ni  de  ce  qu'il  a  dit,  ni 
de  ce  qu'il  a  entendu.  Ge  sommeil  ne  s'accompagne 
d'aucuns  mouvements  convulsifs  ;  au  début  les  yeux 
sont  hagards.  Après  l'attaque  l'enfant  se  plaint  d'un 
mal  de  tête  persistant,  siégeant  à  la  région  frontale  ; 
aucun  trouble  du  côté  de  la  sensibilité.  Le  sommeil 
dure  un  temps  variable,  habituellement  une  dizaine  de 
minutes,  le  malade  recouvre  immédiatement  son  intel- 
ligence. Son  grand-père  paternel  est  mort  hypochon- 
driaque  ;  sa  grand'mère  paternelle  était  hystérique 
et  a  présenté  les  phénomènes  les  plus  bizarres  de  cette 
névrose.  Il  est  plus  souffrant  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre. Bellad.,  6e,  deux  gouttes,  quatre  fois  par  jour. 

Le  6  février  1872.  A  eu  trois  bonnes  journées,  sans 
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attaque  depuis  ie  commencement  du  traitement;  le  5, 
avait  eu  deux  crises.  Bellad. ,  5%  ut  supra. 

Le  17  février.  Les  crises  ont  été  irrégulières,  le  plus 
souvent  il  n'y  en  a  eu  qu'une  par  jour,  tantôt  le  malin, 
tantôt  dans  l'après-midi;  il  est  resté  trois  jours  sans 
attaque.  Ignatid,  Tfc  M.,  trois  gputtes,  trois  fois  par 
jour. 

Le  28  février.  Sur  onze  jours,  cinq  sans  crises  ;  un 
seul  jour  il  a  eu  deux  crises.  Elles  durent  dix  minutes 
pendant  lesquelles  il  accuse  un  très-violent  mal  de  tête  ; 
les  yeux  sont  grands  ouverts  et  les  paupières  agitées  de 
mouvements  désordonnés.  Ignatia,  3%  trois  gouttes, 
quatre  fois  par  jour. 

Le  7  mars.  Trois  jours  sans  crises,  un  jour  la  crise  a 
eu  lieu  à  midi  ;  en  général  les  crises  le  prennent  au  mo- 
ment de  son  travail.  On  remarque  que  l'absence  de  cri- 
ses coïpcide  avec  les  .plus  grandes  distractions.  Les  souf- 
frances de.  la  tête  ont  été  très-vives  pendant  les  accès. 
Il  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  pendant  le  sommeil  ; 
on  peut  mêjae  l'empêcher,  de  cbantçr,  de  faire  du  bruit. 
/grnafta,-200e.X,  pour.  100  grammes  d'eau,  trois  cuil- 
lerées par  jour. 

Le  ,21  mars.  Deux  jours  sans. attaque;  les  autres 
jours  une  seule  au  lieu  de  deux.  Ignatiay  30e  X,  eau 
100  grammes,  trois  cuillerées  par  jour. 

Le  1er  avril.  Quatre  jours  sans  sommeil  somnambule 
que,  puis  trois  journées  très-mauvaises,  puis  accès  de 
deux  jours  l'un  ;  il  est  repris  de  cauchemars,  le  soir, 
une  heure  après  s'être  endormi.  Éruption  dectbyma 
très-généralisée.  Suif.,  200e  X,  eau  100  grammes, 
trois  cuillerées  par  jour. 
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Le  9  avril.  L'éruption  a  disparu  ;  attaques  tous  les 
jours,  à  trois  jours  près.  Un  jour,  pendant  une  attaque, 
il  a  lu  une  lettre,  mais  il  n'en  a  pas  gardé  le  souvenir. 
Ignatia,  T.  M.,  deux,  gouttes  par  cuillerée  ;  trois  cuille- 
rées par  jour. 

Le  1 7  avril.  Est  resté  deux  jours  sans  crises.  Les  jours 
suivants  une  seule  crise  très-courte  et  très-affaiblie  ;  n'a 
plus  eu  ses  cauchemars.  Ignatia,  T.  M.,  ut  supra. 

Le  25  avril.  N'a  eu  que  deux  jours  bons;  une  crise 
chaque  matin  tous  les  autres  jours.  Bel  lad.,  T.  M.,  une 
goutte  par  cuillerée  ;  quatre  cuillerées  par  jour. 

Le  13  mai.  Sur  les  vingt  jours,  cinq  jours  seulement 
mauvais  ;  les  autres  jours  le  sommeil  est  remplacé  par 
un  mal  de  tête  à  la  région  frontale  avec  froncement  des 
sourcils.  Bellad.,  T.  M.,  deux  gouttes  par  cuillerée; 
trois  cuillerées' par  jour. 

Le  23  mai.  Six  jours  consécutifs  sans  crises,  deux 
jours  crises  assez  fortes.  Bellad.,  ut  supra. 

Le  25  juillet*.  N'a  plus  eu  de  sommeil  somnambuli- 
que  depuis  le  5  juin,  trois  fois  il  a  éprouvé  des  cauche- 
mars le  soir,  une  heure  après  être  couché  ;  douleurs  de 
tête  fréquentes.  Silicea  30e  X;  et  met.alb.,  30e  X, 
alternés  ;  prendre  chaque  médicament  pendant  huit 
jours. 

Nous  ne  revîmes  l'enfant  que  le  20  juin  1873.  11  a 
été  très-bien  jusqu'en  février;  il  a  pu  reprendre  ses 
études,  est  entré  demi-pensionnaire,  puis  interne  au 
collège  de  Vaugirard,  a  eu  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente contre  lesquels  on  lui  a  donné  le  sulfate  de  qui- 
nine. Depuis,  a  eu  le  matin,  à  cinq  heures,  quelques 
cauchemars;  depuis  un  mois  n'en  a  plus,   Se  plaint 
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encore  d'une  douleur  de  tête  Frontale  fréquente  qui 
parfois  amène  une  difficulté  dans  le  travail. 

Observation  II.  —  Le  jeune  N...  âgé  de  onze  ans, 
sans  cause  appréciable,  est  pris,  après  la  rentrée  à  sa 
pension,  au  mois  de  novembre  1872,  de  douleurs  de 
tête,  puis  de  perles  de  connaissance,  et  enfin  de  mouve- 
ments involontaires  de  membres,  mais  rhylhmés. 

Les  pertes  de  connaissance  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes la  nuit  pendant  son  sommeil  ;  elles  sont  carac- 
térisées par  un  malaise  que  la  mère  constate  :  la  pâleur 
de  la  face,  les  yeux  ouverts,  plus  ou  moins  hagards, 
durant  plus  ou  moins  longtemps  et  à  la  suite  duquel  il 
se  réveille  sans  avoir  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé. 

Plusieurs  médecins  consultés  ont  exprimé  leurs  crain- 
tes sur  la  nature  épileptique  de  la  maladie,  et  lui  ont 
administré  les  toniques,  les  ferrugineux,  le  bromure 
de  potassium,  etc.  Malgré  ces  divers  traitements,  les 
pertes  de  connaissance  étant  devenues  plus  fréquentes  et 
les  mouvements  rhythmés  presque  constants,  le  père  de 
l'enfant  réclama  les  conseils  du  docteur  Crétin. 

Le  30  janvier  1873,  jour  de  la  première  visite,  igna- 
ft'a,  T.  M.,  16  gouttes,  eau  180  grammes,  quatre  cuil- 
lerées par  jour. 

10  février.  Les  mouvements  rhythmés  persistent,  les 
pertes  de  connaissance  sont  moins  fréquentes,  mais 
l'enfant  est  pris  de  tristesse  profonde  et  de  répugnance 
pour  tous  les  amusements  de  son  âge.  Ut  supra. 

\  7  février.  Les  mouvements  rhythmés  ont  cessé,  l'en- 
fant est  pris  par  moment  d'envies  de  rire  insurmonta- 
bles et  sans  motifs;  il  prend  sa  mère  en  grippe  et  n'a 
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plus  de  pertes  de  connaissance  que  lorsqu'il  est  avec  elle. 
Depuis  quelques  jours  il  perd  quelquefois  connaissance 
tout  en  continuant  à  agir,  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  brus- 
quement. En  revenant  à  lui,  il  n'a  conservé  aucun  sou- 
venir de  ce  qui  s'est  passé,  ni  de  ce  qu'il  a  dit,  ni  de  ce 
qu'il  a  fait.  Il  ne  rêve  que  distraction,  et  quand  il  s'a- 
muse, les  accidents  disparaissent.  Il  ne  veut  voir  parmi 
les  personnes  <Je  sa  famille  que  son  grand-père  ou  les  per- 
sonnes très-calmes  ;  il  fuit  ses  petits  camarades.  Les  ac- 
cès ont  cessé  la  nuit  ;  mais  ils  ont  été  remplacés  par  des 
cauchemars,  des  hallucinations.  Dans  la  journée,  il  lui 
arrive  de  ne  pouvoir  ni  lire  ni  écrire  pendant  un  cer- 
tain temps,  comme  s'il  avait  complètement  oublié;  puis 
il  se  met  à  lire  ou  à  écrire  sans  avoir  souvenir  que  l'in- 
stant d'avant  il  n'a  pu  le  faire.  Ut  supra. 

24  février.  Il  n'a  plus  de  perles  de  connaissance, 
mais  il  chante  involontairement  et  sans  qu'on  puisse 
l'en  empêcher;  il.  est  dans  une  agitation  continuelle;  il 
saute,  il  gambade,  il  bat  la  semelle,  etc.  Ces  chants  et 
cette  agitation  ont  commencé  après  la  troisième  séance 
de  magnétisme  que  j'ai  cru  devoir  lui  prescrire.  Sa 
mère  avait  remarqué,  pendant  les  dernières  pertes  de 
connaissance,  qu'il  était  insensible  aux  piqûres  et  aux 
pincements.  À  cette  date,  nous  apprîmes  qu'il  a  fait, 
il  y  a  quelques  années,  une  chute  sur  le  crâne,  qui  a 
laissé  sur  l'bceiput  une  tumeur  osseuse  que  j'avais  con- 
statée à  ma  première  visile.  Dans  le  principe,  la  com- 
pression de  cette  exostose  déterminait  une  crise  ner- 
veuse subite,  perte  de  connaissance,  chute,  perte  de 
souvenir  au  réveil  ;  il  en  était  de  même  du  moindre 
choc  contre  le  pied.  Aujourd'hui  ces  phénomènes  de 
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sensibilité  ont  disparu.  Rana  Bouffo.,  6e,  deux  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

4  mars.  Les  accès  de  somnambulisme  ont  complète- 
ment remplacé  les  autres  symptômes  ;  ils  se  terminent 
toujours  par  une  chute.  Salamandra,  6e  LXIY  ;  eau 
100  grammes,  trois  cuillerées  par  jour. 

21  mars.  Depuis  quinze  jours  on  a  cessé  le  magné- 
tisme. Les  nuits  ne  sont  pas  mauvaises,  mais  le  matin  il 
perd  connaissance  dans  son  lit,  après  son  réveil.  Une 
contrariété  un  peu  forte  détermine  immédiatement  un 
accès  de  somnambulisme.  Buffo,  6e  LX1V  ;  eau  100 
grammes,  trois  cuillerées  par  jour. 

1er  avril.  Quatre  séances  de  magnétisme  par  semaine; 
à  chaque  séance  mouvements  violents  à  s'entrechoquer 
les  genoux.  Sommeil  très-bon.  Quoique  l'enfant  n'ait 
jamais  cessé  de  s'alimenter,  il  mange  beaucoup  mieux 
que  dans  ces  derniers  mois.  Les  accès  de  somnambu- 
lisme sont  beaucoup  moins  fréquents.  Salamandra,  6e, 
ut  supra. 

4  mai.  Depuis  trois  semaines,  quelques  pertes  de  con- 
naissance dans  son  lit.  Quand  il  est  levé,  il  se  dit  plus 
souffrant  sans  pouvoir  expliquer  ce  qu'il  éprouve.  Un 
jour  il  a  eu  une  crise  qui  a  durée  deux  heures  avec 
^hallucinations  et  mouvements  spasmodiques.  Il  n'a 
plus  eu  d'accès  de  somnambulisme  ;  son  caractère  est 
plus  facile  ;  il  a  moins  de  répugnance  à  se  trouver  avec 
les  personnes  de  sa  famille  et  même  avec  les  étrangers. 
Il  lit  et  il  écrit  facilement;  un  jour  il  s'est  trouvé  mal 
après  avoir  traduit  une  page  d'anglais.  Rana  et  Sala- 
mandra qui  ont  été  alternés  pendant  tout  le  mois  d'a- 
vril, sont  administrés  de  la  même  manière  pendant  les 
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mois  suivante.  Au  mois  de  juin,  ses  parents  le  condui- 
sent en  Suisse.  A  peine  y  est-il  arrivé  que  tous  les  mal- 
taises diminuent  rapidement  pour  cesser  complètement 
après  une  quinzaine  de  jours.  L'amélioration  s'est  sou- 
tenue jusqu'à  présent  ;  l'enfant,  rentré  dans  sa  famille 
à  la  campagne,  y  a  repris  ses  habitudes  de  travail  et  ses 
jeux. 

Dr  Partenay. 
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A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATBIQDE  ÛE   FRANCK 


DEUXIEME   PARTIE. 

Dans  un  premier  rapport  que  j'eus  l'honneur  de  vous 
présenter  le  7  octobre  1872,  lequel  rapport  est  imprimé 
dans  le  numéro  du  1er  décembre  1872  du  Bulletin, 
j'ai  donné  un  aperçu  sommaire  de  ce  que  possédait  la 
Société  en  meubles,  archives  et  collections  diverses 
d'imprimés  plus  ou  moins  dépareillés,  parmi  lesquel- 
les se  trouve  une  notable  quantité  de  numéros  du  Bul- 
letin de  la  Société.  Ceux  de  nos  collègues  qui  ont  à 
compléter  leurs  collections  sont  invités  de  nouveau  à 
puiser  dans  ces  défets;  à  l'aide  du  rapport  de  l'année 
dernière,  ils  sont  à  même  de  se  rendre  compte,  sans 
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se  déranger,  des  chances  qu'ils  peuvent  avoir  de 
trouver  les  numéros  ou  les  brochures  qui  leur  manque- 
raient. 

Avant  de  commencer  rémunération  des  collections 
diverses  de  journaux  périodiques  que  reçoit  la  Société, 
qu'il  me  soit  permis  de  faire  ici  quelques  remarques  à 
propos  de  la  conservation  de  nos  livres.  Le  règlement 
veut  que  nul  n'emporte  aucun  livre  de  la  bibliothèque 
sans  en  laisser  un  reçu  dans  le  livre  à  souche  ad  hoc 
qui  est  déposé  dans  la  bibliothèque.  Or,  en  considérant 
la  quantité  notable  de  livres  qui  nous  manquent,  et  le 
nombre  insignifiant  de  reçus  remplis  dans  le  livre,  on 
est  forcé  de  conclure  à  l'urgence  de  la  remise  en  vi- 
gueur de  cette  mesure  dans  toute  sa  sévérité.  —  Votre 
bibliothécaire-archiviste  vous  demande  donc  aujourd'hui 
l'autorisation  de  garder  avec  lui  les  clefs  de  vos  col- 
lections, et  de  n'en  permettre  l'accès  qu'en  sa  présence. 
Celte  mesure  est  indispensable  si  la  Société  veut  que 
sa  bibliothèque  se  conserve  intacte  et  digne  d'elle; de 
plus,  le  bibliothécaire-archiviste  ne  peut,  sans  cela, 
être  en  aucune  façon  responsable. 

Il  est  fortement  à  souhaiter  que  les  membres  de  la 
Société  et  en  général  les  médecins  pratiquant  l'homœo- 
pathie  s'intéressent  à  la  bibliothèque,  qui  est  bien  pau- 
vre si  l'on  songe  à  ce  qu'a  produit  jusqu'à  ce  jour  la 
littérature  homoeopathique.  Des  dons  en  livres  seraient 
reçus  avec  reconnaissance,  et  viendraient  peu  à  peu  nous 
mettre  à  même  de  présenter  aux  étrangers  et  aux  visi- 
teurs de  la  maison  Saint-Jacques  une  collection  sérieuse. 
On  s'étonne  à  bon  droit,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans 
mon  premier  rapport,  de  ne  trouver  nul  exemplaire 
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des  œuvres  de  Hahnemann,  par  exemple,  dans  une  bi- 
bliothèque homœopalhique  ! 

Je  choisis  celte  occasion  de  rappeler  à  ceux  de  nos 
collègues  qui  ont  été  chargés  de  faire  des  rapports  sur 
des  livres  offerts  à  la  Société,  que  ces  livres  sont  encore 
entre  leurs  mains,  et  qu'ils  ne  sont  pas  encore  entrés 
à  la  bibliothèque,  ni  inscrits  ailleurs  que  dans  les  pro- 
cès-verbaux des  séances. 

Dans  le  rapport  de  ce  jour,  faisant  suite  à  celui  du 
7  octobre  de  l'année  dernière,  j'énumérerai  les  collec- 
tions de  journaux  périodiques,  et  aussi  les  livres  et 
ouvrages  divers  présents  au  31  octobre  dans  la  biblio- 
thèque, et  la  plupart  reliés.  —Les  livres  brochés  et  les 
mémoires  divers  formeront  un  troisième  et  dernier 
rapport  ultérieur. 


1°   COLLECTIONS  PÉRIODIQUES. 

Journal  de  la  Médecine  homœopathique,  5  vol.  reliés,  1845  à  18*9. 

Journal  de  la  Médecine  homœopathique,  de  la  Société  gallicane,  16  vol. 
relies,  1850  à  1858.  Il  manque  l'année  1859. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France,  8  vol.  reliés, 
dos  rouge,  18 i5  à  1850. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France,  2  vol.  reliés, 
comme  ceux  de  la  Société  gallicane,  1860  et  1861. 

À  dater  de  ce  dernier  volume,  la  collection,  qui  n'a  plus  été  reliée, 
è    est  entièrement  dépareillée  ;  on  ne  peut  même  la  constituer  entièrement, 
ce  dont  on  se  convaincra  en  parcourait  la  liste  des  numéros-défets  du 
Bulletin,  rapport  du  7  octobre  1872. 

Vïïahnemannisme,  4  volumes  complets,  sauf  1  numéro  seulement.  11  est  en  li- 
vraisons. 

La  Bibliothèque  homœopathique,  dont  on  ne  trouve  que  l'année  courante  et 
une  partie  de  l'année  1872. 

Celte  collection  importante ,  que  nous  recevons  en  .échange,  mérite 
d'élre  complétée.  —  Elle  est  aussi  en  livraisons. 
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L'Art  médical.  Nous  possédons  la  collection  complète,  sauf  quelques  numéros 
qu'il  est  facile  de  remplacer. 

Les  années  de  1855  à  1862  sont  reliées  en  16  volumes;  le  reste,  jus- 
qu'à ce  jour,  est  en  livraisons,  qu'il  serait  urgent  de  relier  le  plus  tôt 
possible  lorsqu'elles  seront  au  complet.  —  Il  manque  seulement  14  nu- 
méros : 

Soit  :  avril,  mai  et  juin  1865  ;  octobre,  novembre,  1864;  février, 
novembre  1865  ;  janvier,  avril,  novembre,  décembre  1869;  janvier 
et  mars  1870;  février  1871. 

Ceux  de  nos  collègues  qui  pourraient  les  posséder  sont  priés  de  les 
remettre. 


The  Monthty  ffomceopatftic 

Un  des  deux  recueils  anglais  les  plus  «portant»;  nous  le  possédons 
complet,  sauf  quelques  numéros  qu'il  sera  facile  de  remphwi  Un  seul 
volume,  la  lre  année  1856,  est  relié.  Le  reste  est  en  livraisons,  if  par 
an,  excepté  le  tome  II,  1857-58,  qui  en  a  18,  sur  lesquelles  il  en  man- 
que 5,  juillet,  août,  septembre  1857. 

De  plus,  il  manque  6  n",  1,  2,  3,  4,  5  et  7  de  1868  ;  2  n",  1  et 
5  de  1869;  In»  5  de  1873. 

En  tout  12  numéros  à  demander. 

The  British  Journal  of  Homœopathy. 

Le  second  de  ces  recueils,  qui  forme  une  histoire  complète,  on  peut 
le  dire,  de  l'homœopathie.  Dans  ce  journal,  en  effet,  sont  analysés  tous 
les  travaux  qui  paraissent  dans  le  monde  entier.  Il  parait  quatre  fois 
par  an,  depuis  l'année  1843,  date  de  sa  fondation  ;  l'ouvrage  complet 
forme  donc  aujourd'hui  30  volumes,  de  1845  à  1873. 

Nous  ne  possédons  pas  les  10  premiers,  1843  à  1853.  De  ce  que  nous 
avons,  les  neuf  volumes  de  1854  à  1862  sont  reliés,  le  reste  est  en  li- 
vraisons, et  il  nous  manque  les  suivantes  : 

Le  n°  de  décembre  1863;  un  n°  de  janvier  1864;  un  n*  de  jan- 
vier 1867  ;  un  n°  de  janvier  1869;  un  n°  d'avril  1870;  et  deux  n°' 
de  janvier  et  d'avril  1873. 

11  est  à  souhaiter,  en  demandant  ces  volumes  et  numéros,  que  la  so- 
ciété se  procure  l'Index  général  des  vingt-trois  premiers  volumes,  1843 
à  1869,  qui  a  été  publié,  pour  faciliter  les  recherches. 

El  Criterio  Medico,  Journal  espagnol  de  la  Médecine  homœopathique, 
3  volumes  reliés,  et  le  reste  en  livraisons. 

La  collection  est  presque  complète,  et  il  sera  faeile  de  se  procurer  les 
numéros  manquants. 

les  3  volumes  relus,  commencement  de  la  collection,  sont  les  années 
181Î0,  1861  et  1862. 
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ha  Reforma  medica,  autre  journal  espagnol  que  nous  recevons  assez  réguliè- 
rement depuis  deux  ans,  et  qui  demanderait  à  être  complété. 

V Altgemeine  Homœopathic  Zeitung,  journal  allemand  dont  nous  avons  une 
collection  considérable  complète  et  que  nous  recevons  très-régulièrement. 

V Homœopathic  Press,  de  Leipzig,  collection  commencée  depuis  deux  ans, 
et  assez  régulièrement  servie, 

Les  collections  qui  vont  suivre  sont  pour  la  plupart  ou  incomplètes, 
ou  interrompues  : 

La  Homœopathia,  de  Bogota,  quelques  numéros. 

L'Homoyon,  de  la  Nouvelle-Orléans,  quelques  numéros. 

Bulletin  de  Vart  de  guérir ,  de  Jahr,  quelques  numéros. 

Homœopathie  belge,  quelques  numéros. 

Dispensaire  Hahnemann,  quelques  numéros. 

North  American  Journal  of  Homœopathy,  New-York,  6  numéros. 

United  States  Médical  and  Surgical  Journal,  Chicago,  8  numéros. 

Médical  Investigator, 12  à  15  numéros. 

American  Homœopathic  Review,  42  livraisons. 

Anemano,  de  Naples,  7  numéros. 

Transactions  of  the  Med.  Soc.  hom.  of  New 'York,  1864. 

Annual  Report  of  the  Med.  Soc.  hom.  of  New-York,  1864. 

Transactions  of  the  21 ,l  session  of  the  American  Instilute  of  Homœo- 
pathy, 1869. 

Smithsonian  Reports,  Washington,  4  vol.  reliés,  1865, 1864, 1866,  1867. 

New  provings,  Cistus,  Cobalt,  Zinziber,  Proto-iodure  de  Mercure,  1  fas- 
cicule. 

Im.  Rivista  Omiopatica,  recueil  mensuel  italien,  publié  à  Rome,  4  années 
presque  complètes. 

Nous  recevons  en  outre  les  journaux  français  : 

1°  La  Tribune  médicale.  L'envoi  a  cessé  depuis  la  nouvelle  direction,  après  la 
mort  de  Marshal  de  Calvi. 

2°  La  France  médicale,  très-régulièrement. 

3°  V'Art  dentaire,  Irèi-régulièrement. 

4-  La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  de  Martin  Lauzer,  très- 
régulièrement. 

Moins  régulièrement  : 

Journal  des  connaissances  médicales  et  de  pharmacologie,  de  Caffc. 

Annales  d'hygiène. 

•    Ces  deux  derniers  ne  nous  parviennent  plus. 
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Bulletin  de  V  Académie  de  médecine. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  quelques  publications  périodiques 
dont  nous  avons  reçu  deux  ou  trois  numéros  d'essai,  et  dont  l'envoi  ne 
nous  a  pas  été  continué,  telles  que  le  Bulletin  médical  de  V Aisne, 
VAmphitheatro  anatomico-espanol,  etc. 

Nous  avons  cependant  reçu  régulièrement  5  fascicules  de  l'important 
ouvrage  italien  Compendio  di  Materia  medica,  dont  nous  espérons  la 
continuation. 


2°  COLLECTIONS  RELIÉES  EXISTANT  DANS  LA  BIBLIOTHÈQUE. 


1*  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  à  Vus  âge  des  praticiens, 

6  vol.  reliés,  années  1855,  56,  57, 58,  59,  Cl . 

2°  Revue  médicale  de  Cayol,  3  vol.  reliés,  de  1853,  2,  et  de  1854,  1. 
3*  Revue  thérapeutique  du  Midi,  9  vol.  reliés,  de  1850  à  1858. 

4°  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  et  de  pharmacologie, 

7  vol.  reliés,  de  1851  à  1861. 

Le  reste  de  la  collection  en  feuilles  est  presque  complet. 

5°  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  te  Martin  Lauzer,  12  vol. 
reliés,  de  1851  à  1861. 

La  collection  se  continue  en  cahiers,  et  est  complète. 

6°  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1851  à  1861,  7  vol.  reliés. 

Le  reste  de  la  collection,  dont  l'envoi  a  discontinué  depuis  assez  long- 
temps du  reste,  est  avarié  par  l'humidité,  et  s'il  fallait  la  compléter, 
serait  à  demander  à  Baillière. 

7°  Annales  d'hygiène,  15  vol.  reliés,  et  le  reste  comme  le  Bulletin  de  V Aca- 
démie. 

Les  volumes  comportent  les  années  1829,  1  vol.;  1838,  1  vol.  1^53 
à  1861,  13  vol. 

8°  Archives  des  journaux  homœopathiques  allemands,  24  vol.  reliés,  ou- 
vrage complet. 

9°  Hygea.  de  Griesslich,  23  vol.  reliés,  complet 

La  liste  ci-après  des  onvrages  particuliers 
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3°  OUVRAGES  DIVERS  EXISTANT  A  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  SOCIÉTÉ 
HOMŒOPATHIQUE  >  AU  31  OCTOBRE  1873. 

1.  Giornale  di  med.  om.  (italien),  Turin,  4  vol.  reliés,  1841,  45,  48,  49. 

2.  Annales  de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid,  3  vol.  reliés,  1854, 
55,  57. 

3.  Revue  d?  anthropologie  catholique,  1  vol.  relié,  1847. 

4.  Annales  médico-psychologiques,  2  vol.  reliés,  1855-1856. 

5.  Gazette  hom.  de  Bordeaux,  1  voi.  relié,  1817-48. 

6.  Recherclies  sur  la  théorie  du  mouvement,  1  vol.  relié,  1866. 

7.  Recherches  tératologigues  sur  V appareil  séminal  de  l'homme,  T.  Go- 
dard, 1  vol.re'ié,  1860. 

8.  Rcclierches  sur  la  passion  iliaque,  J,  Davasse,  1  vol.  relié,  1860. 

9.  Médecine  homœopathique  des  familles,  Le  Coupeur,  2  vol.  reliés,  1855. 

10.  Clinique  de  Stahouéli,  A.  Espanet,  1  vol.  relié. 

11.  Congrès  homœopathique  de  Paris,  1851, 1  vol.  relié. 

12.  Traité  des  maladies  des  enfants.  Hartmann,  1  vol.  relié. 

13.  Homœopathie  et  allopathie,  Parseval,  1  vol.  relié. 

14.  Formulaire  pathogénétique  usuel,  Prost-Lacuzon,  1"  éd.,  relié. 

15.  Lettre  aux  médecins  français,  Des  Guidi,  1  vol.  relié. 

16.  Propagande  homœopathique  de  Fernambuco,  1  vol.  relié. 

17.  Études  de  médecine  homœopathique,  flahnemann,  1  vol.  relié. 

18.  Observations  pratiques,  Hahnemann,  1  vol.  relié. 

19.  Pneumonie  et  choléra,  J.  P.  Tessier,  1  vol.  relié. 

20.  Ijettresur  V homœopathie,  G.  Dansé,  Milan,  1  vol.  relié. 

21.  Système  de  gymnastique  de  chambre,  Schraeber,  1  vol.  relié. 

22.  Vhomœopathie  appliquée  au  traitement  du  choléra  morbus,  docteur 
Roui,  de  Celte,!  vol. relié. 

23.  Revue  critique  des  doctrines  et  systèmes  médicaux,  par  Deschamps,  1  vol. 
relié. 

24.  La  vieille  médecine  et  ses  dangers,  Givestat,  1  vol.  relié. 

*  25.  De  Vhomœopathie  et  de  son  efficacité  curative,  docteur  Roux,  de  Cette, 
1  vol.  relie. 

26.  Kinésithérapie.  Traitement  des  maladies  par  le  mouvement,  Georgil, 
1  vol.  relié. 

27.  Principes  de  la  doctrine  homœopathique,  de  Fayolle,  1  vol.  relié. 

28.  Nouveau  manuel  de  médecine  vétérinaire  homœopathique,  de  Gunther, 
1  vol.  relié.* 

29.  V Homœopathie  et  ses  détracteurs,  Chargé,  1  vol.  relié. 

30.  Principes  et  règles  de  la  pratique  homœopathique,  par  Jahr,  1  vol. 
relié. 
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31.  Essai  sur  la  nature  ou  le  caractère  essentiel  des  maladies,  par  le  doc- 
teur Gastier,  1  vol.  relié. 

32.  Nouveau  Cours  de  médecine  homœopathique,  Païenne,  4  vol.  reliés. 

33.  L1  Homœopathie  (espagnol),  1  vol.  relié. 

34.  Homœopathie  et  magnétisme  animal,  Turin,  1  vol.  relié. 

35.  Recherches  sur  V homœopathie  ou  médecine  des  analogues,  par  d'Orozsko, 
1  vol.  relié. 

36.  Traité  du  choléra  asiatique,  Madrid,  1  vol.  relié. 

37.  Revue  médicale  homœopathique,  Béchet,  2  vol.  reliés,  1851, 1855. 

38.  Méningite  cérébro-spinale  épidémique,  Béchet,  1  vol.  relié. 

39.  V Allopathie  et  V homœopathie  jugées  par  les  médecins,  J.  Guyard, 
1  vol.  relié. 

40.  Médecine  domestique,  Parseval,  1  vol.  relié. 

41.  Guide  homœopathique,  Hirschel,  1  vol.  relié. 

42.  Thérap.  des  mal.  aiguës  et  chroniques,  Hartmann,  Jourdan,  1  vol.  relié. 

43.  Analyses  physiologiques  des  eaux  de  Carlsbad,  2  vol.  reliés. 

44.  Maladies  chroniques,  Pérussel,  1  vol.  relié. 

45.  Annuaire  homœopathique,  Catellan,  1  vol.  relié,  1  vol.  broché. 
40.  îœs  Passions,  Bourgeois,  1  vol.  relié. 

47.  Études  élémentaires  d' homœopathie,  Espanet,  1  vol.  relié. 

48.  Manuel  d' homœopathie  domestique,  Naples,  relié. 

49.  Trésor  homœopathique,  Vade  Mecum,  Femambuco,  relié. 


Plus  une  quantité  de  livres  brochés  et  de  mémoires 
qu'il  serait  trop  long  de  détailler  ici.  Et  dont  je  pu- 
blierai une  liste  exacte  dans  un  troisième  et  dernier 
rapport,  lequel  contiendra  en  outre  une  liste  des  ou- 
vrages disparus,  d'après  l'inventaire» 

J'ai  tout  lieu  d'espérer  que  d'ici  là,  tous  ceux  de  nos 
collègues  entre  les  mains  desquels  peuvent  se  trouver 
quelques  ouvrages  appartenant  à  la  bibliothèque  de  la 
société,  voudront  bien  avoir  l'obligeance  de  les  ren- 
voyer le  plus  tôt  possible  à  la  maison  Saint-Jacques,  en 
les  adressant  à  la  sœur  supérieure  pour  m'être  remis. 

J'ajoute  que  je  me  tiens  entièrement  à  la  disposition 
de  mes  collègues  pour  leur  livrer  moi-même  les  ouvra- 
ges qu'ils  désirent  consulter  ;  une  simple  lettre  de  ren- 
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dez-vous  suffira,  adressée  au  docteur-  Guérin-Ménetille, 
62,  rue  de  Rennes. 

Dr  I.  Guérin-Méneville,' 

* 

Archiviste. 
3  novembre  1873. 


.  NÉCROLOGIE 


La  mort,  depuis  quelque  temps,  semble  s'appesantir 
sur  nous,  et  les  rangs  de  la  société  s'éclaircissent  avec 
une  persistance  désolante.  Ce  n'est  pas  qu'il  faille  pour 
cela  désespérer  de  l'avenir  et  craindre  pour  notre  dra- 
peau. Les  personnalités  passent,  il  est  vrai,  mais  les 
principes  sont  immuables,  et  la  vérité  indestructible. 
Toutefois  en  voyant  les  vides  se  multiplier  nous  devons 
redoubler  de  courage  et  d'énergie,  et  puiser  dans  les 
exemples  que  nous  laissent  ceux  qui  ne  sont  plus,  la) 
force  nécessaire  pour  accomplir  notre  tâche. 

Le  docteur  Alphonse  Milcent  dont  notas  rappelons 
aujourd'hui  l'existence  trop  tôt  ravie  à  la  science  médi- 
cale, était  quoique  encore  dans  la  vigueur  de  l'âge,  un 
des  vétérans,  et  l'un  des  plus  estimés  partisans  de  l'ho- 
mœopathie.  ÀvecTessier  et  Fécole  de  l'Art  médical,  il 
avait  dès  Tannée  1849  adopté,  après  de  sérieuses  étu- 
des, la  réforme  hahnemannienne,  et  s'était  dévoué  tout 
entier  avec  la  générosité  de  caractère  que  nous  lui 
avons  tous  connu,  au  triomphe  de  la  nouvelle  doctrine. 
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C'était  le  sacrifice  de  sa  carrière  scientifique,  c'était  un 
adieu  sans  appel  aux  hôpitaux  où  déjà  de  brillants  con- 
cours lui  présageaient  unjservice  médical  ;  à  la  Faculté, 
où  sa  place  était  marquée  d'avance  ;  dans  laquelle,  après 
des  épreuves  d'agrégation  qui  sont  restées  dans  la  mé- 
moire de  plus  d'un  de  ceux  qui  aujourd'hui  sont  arrivés 
au  faîte  des  honneurs,  ses  amis  le  baptisèrent  du  sur- 
nom de  professeur,  surnom  qui  lui  resta  toujours, 
comme  disait  naguère  le  docteur  Frédault,  pour  le 
consoler  en  quelque  sorte  de  ne  l'avoir  point  élé. 

Après  avoir  fait  de  brillantes  études,  comme  élève 
de  la  pension  Favart,  au  lycée  Charlemagne,  il  rem- 
porta en  rhétorique  le  premier  prix  de  discours  français 
sur  des  condisciples  qui  s'appelaient  Baffet,  Josseau, 
Olivaint,  Amb.  Tardieu.  Comme  ce  dernier,  dont  il 
fut  toujours  l'ami,  il  se  décida  à  emhrasser  la  carrière 
de  la  médecine.  Reçu  interne  en  1843,  il  passa  ce 
temps  si  utile  et  si  précieux  auprès  de  maîtres  tels  que 
Récamier,  Cruveilhier,  Sandras.  Ce  fut  aussi  à  celte 
époque  que,  présenté  à  mon  père  par  Bouley,  il  s'at- 
tacha pour  toujours  à  son  enseignement  et  à  sa  per- 
sonne^). 

«  A.  Milcent  couronna  dignement  les  laborieuses  an- 
nées de  l'internat  par  sa  thèse  inaugurale,  présentée  le 
28  août  1846  à  la  faculté  de  Paris  pour  obtenir  le  titre 
de  docteur  en  médecine.  Cet  acte,  souvent  une  vaine 
formalité,  fut  un  véritable  coup  de  maître  pour  le  jeune 
candidat.  Une  dissertation  banale  de  quelques  pages 
pouvait  suffire,  ce  fut  un  livre  qu'il  apporta,  un  traité 

(1)  A.  Milcent  et  V école  de  J.  P.  Tessier,  par  le  docteur  Davasse.  (Art  mé- 
dical.) 
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complet  ;  et  celte  œuvre  n'est  pas  moins  que  la  restau- 
ration de  toutes  pièces  d'une  importante  maladie  con- 
stitutionnelle, la  scrofule,  dont  la  notion  essentielle  et 
le  nom  même  semblaient  avoir  disparu  de  la  science 
et  de  la  mémoire  des  médecins,  mutilée,,  morcelée,  ré- 
duite presque  en  cendres,  je  veux  dire  en  lésions  étran- 
gères les  unes  aux  autres,  sans  rapports  de  nature,  de 
causalités  et  d'évolutions,  sous  les  vues  étroites  des  or- 
ganiciens  et  des  anatomistes.  Cette  thèse,  la  première 
monographie  importante,  sortie  de  la  naissante  école 
de  J.  P.  Tessier,  réimprimée  sous  forme  de  livre,  fut 
jugée  digne  d'être  présentée  et  recommandée  à  l'Insti- 
tut par  le  savant  et  digne  M.  Flourens,  secrétaire  per- 
pétuel, et  devint  aussitôt  un  ouvrage  classique,  cité  par 
les  auteurs  les  plus  en  renom. 

«  Deux  autres  thèses,  plus  restreintes,  suivirent  la 
première  à  l'occasion  des  deux  concours  ouverls  suc- 
cessivement à  la  faculté  de  Paris,  l'un  en  1847,  l'autre 
en  1855,  pour  la  nomination  de  professeurs  agrégés. 
Hilcent  monta  vaillamment  sur  la  brèche  avec  ses  amis 
Jousset  et  Frédault  et  se  trouva  là  comme  dans  son 
élément. 

«  La  chaire  delà  Faculté  fut,  dans  ces  tournois  applau- 
dis, le  champ  clos  le  mieux  approprié  à  ses  qualités 
naturelles.  11  s'y  montra  avec  sa  facilité  d'élocution,  sa 
lucidité  d'idées,  son  esprit  de  méthode  et  de  classifica- 
tion, sa  supériorité  de  doctrine,  nonobstant  le  mérite 
de  ses  compétiteurs,  en  même  temps  que  par  son  bon 
sens  médical  irrésistible,  il  les  tenait  en  respect  au  pied 
du  mur  où  le  jeune  drapeau  de  notre  école  était  glo- 
rieusement déployé. 
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«La  thèse  présentée  au  concours  de  1847  mérite,  ce 
nous  semble,  une  mention  particulière  par.  son  objet. 
Elle  avait  pour  litre:  De  l'état  dit  typhoïde  dans  les 
maladies,  sujet  obscur  d'abord,  scabreux  ensuite  pour 
l'qlève  de  J.-P.  Tessier.  On  entendait  désigner  sous 
celte  appellation  un  ensemble  complexe  et  confus  de 
phénomènes  graves,  mal  définis,  pouvant  se  manifester 
très-djversement,  d'ailleurs,  dans  une  foule  de  mala- 
dies sporadiques,  endémiques  ou  épidéiniques,  dans 
les  phlegmasies,  les  suppurations  et  les  gangrènes, 
aussi  bien  que  dans  les  fièvres  graves,  continues  ou  érup- 
tives,  dans  les  pestes  les  plus  variées  comme  dans  le 
typhus:  amalgame  arbitraire  qui,  pour  vouloir  em- 
brasser tout,,n'étreignait  rien  ;  être  de  raison,  ni  cause, 
ni  symptôme,  ni  lésion,  ni  indication  thérapeutique. 
C'est  sur  cet  oreiller  élastique  et  commode  que  l'hu- 
rnorisme  moderne,  bercé  de  mots  vides,  fermait  les 
yeux, 

a  Au  reste,  cette  dénomination  nouvelle  avait  cours. 
On  acceptait  généralement  de  confiance  sa  banalité. 
Personne  ne  s'avisait  de  donner  le  moindre  coup  d'épin- 
gle à  ce  ballon.  Le  dégonfler  sans  hésitation  et  en  mon- 
trer  le  vide  sans  peine,  notre  concurrent,  pour  cette 
besogne  n'était  pas  homme  à  se  faire  prier.  Où  il  aper- 
cevait l'erreur  son  attaque  était  prête.  Cependant,  à 
côté  de  la  question  de  principe,  il  y  avait  ici  un  motif 
particulier  de  convenance.  L'un  des  principaux  fauteurs 
du  synchrétisme  accrédité,  M.  Andral,  en  même 
temps,  l'un  des  juges  les  plus  recommandables  du  con- 
cours dont  nous  parlons,  indépendamment  de  sa  haute 
valeur,  avait  droit,  par-dessus  tous,  à  la  considération 
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des  élèves  de  J.-P.  Tessier  par  sa  noble  attitude  à  l'é- 
poque de  l'élection  de  ee  dernier  au  bureau  central 
des  hôpitaux.  C'est  grâce  à  son  influence  que  le  plateau 
de  la  balance  avait  penché  alors  en  faveur  de  la  justice. 
Cette  attitude  n'était  point  laissée  dans  l'oubli  ;  et  pour 
la  reconnaître  publiquement,  chacun  d'eux  se  faisait 
un  devoir  et  tenait  à  honneur  de  réclamer  le  patronage 
du  vénérable  professeur  dans  l'épreuve  dernière  pour 
l'admission  solennelle  au  doctorat.  » 

Mieux  que  nos  paroles,  les  quelques  mots  suivants, 
qui  forment  en  partie,  la  conclusion  de  la  dissertation 
de  notre  ami,  feront  apprécier  avec  quelle  délicatesse 
et  quelle  digne  fermeté  à  la  fois,  il  savait  concilier  les 
droits  de  la  vérité  avec  une  respectueuse  gratitude  (1). 

«  On  est  frappé  en  lisant  Sydenham,  de  la  mauvaise 
humeur  que  cause  à  ce  grand  observateur  la  manie  de 
certains  médecins  de  son  temps  qui  voyaient  partout 
un  état  scorbutique.  Dans  le  dix-huitième  siècle  l'ato- 
nie de  la  veine-porte  et  la  gastro-entérite  chronique 
reproduisaient  un  état  banal  qui  rendait  compte  de  tout, 
caractérisait  tout.  Ce  n'est  donc  point  une  chose  nou- 
velle en  médecine  que  la  création  d'un  état  morbide 
dont  on  se  sert  comme  d'un  élément  qui  s'ajoute  avec 
plus  ou  moins  d'intensité  à  un  grand  nombre  de  mala- 
dies sans  qu'on  prenne  beaucoup  de  peine  pour  déter+ 
miner  quel  titre. 

a  Représentation  fort  vague  de  la  fièvre  typhoïde, 
pour  ceux  qui  voient  l'existende  de  la  fièvre  typhoïde, 
comme  maladie,  ce  prétendu  état  pathologique  ne  mé- 

(•)  Davasse,  loc.cit. 
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rile-t-il  pas  tous  les  reproches  que  Sydenham  adressait 
à  l'état  scorbutique  de  ses  contemporains?  Toutefois, 
s'il  y  à  quelque  danger  pour  la  science  dans  cette  créa- 
tion moderne,  personne  n'en  doit  porter  le  poids,  elle 
est  l'œuvre  d'une  époque  et  non  d'un  seul  homme.  Elle 
a  servi  comme  une  arme  utile  en  des  mains  habiles  et 
savantes  que  recommandent  d'ailleurs  tant  d'autres 
travaux  ;  elle  représente  un  état  de  transition  nécessaire 
entre  un  passé  justement  condamné  et  un  avenir  meil- 
leur. » 

Entre  cette  thèse  et  la  suivante  nous  devons  faire 
mention  d'un  travail  fort  remarquable  de  séméioti- 
que(l),  dans  lequel  Milcent  étudia  le  mode  de  produc- 
tion et  la  valeur  de  certains  phénomènes  encore  mal 
connus  du  pneumo-thorax,  portant  sur  ce  sujet  obscur, 
par  ses  observations  précises,  des  clartés  nouvelles  pour 
la  médecine  pratique,  et  préludant  à  ses  recherches  sur 
les  affections  de  la  poitrine  qui  étaient  l'objet  de  ses 
prédilections  et  au  sujet  desquelles  il  avait  recueilli 
des  documents  précieux. 

Tous  ces  concours  étaient  d'autant  plus  méritoires, 
que  le  résultat  final  était  connu  d'avance.  «  Vous  méri- 
tiez 16  ou  18  avait  dit  avec  une  naïveté  cynique  l'un 
des  juges  au  candidat,  après  une  des  épreuves  dont  le 
maximum  était  20,  mais  comme  vous  faites  de  Pho- 
mœopathie,  j'ai  cru  devoir  vous  mettre  zéro.  »  C'était 
le  mot  d'ordre  sur  toute  la  ligne,  il  ne  fallait  d'homœo- 
palhie  à  aucun  prix.  Personnellement  plusieurs  des 

(1)  Du  mode  de  production  du  tintement  métallique,  du  souffle  amplto- 
rique  et  de  quelques  autres  plicnomènes  encore  mal  connus  du  pneumo- 
thorax, 1*49. 
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candidats  étaient  sympathiques  à  ceux  des  juges  qui  les 
ayant  eus  comme  internes,  avaient  su  apprécier  leurs 
qualités;  mais  il  fallait  étouffer  la  nouvelle  école  dans 
l'ombre  des  scrutins  ;  elle  était  condamnée  à  mort  sans 
pouvoir  même  plaider  sa  cause.  N'avait-on  pas  dit  à 
Gabalda  ou  à  Davasse,  dans  un  concours  pour  le  bureau 
central,  qu'on  le  recevrait  s'il  voulait  seulement  s'en- 
gager à  faire  de  l'homœopalhie  à  fortes  doses,  à  ne  pas 
envoyer  ses  malades  chez  les  pharmaciens  spéciaux, 
en  un  mot  à  être  comme  tant  d'autres,  même  parmi  les 
illustres  delà  faculté,  un  homœopathe honteux. 

En  présence  de  cette  hostilité  déclarée,  de  ce  parti 
pris  d'exclusion,  il  fallut  chercher  un  moyen  de  faire  - 
entendre  la  voix  de  la  vérité  et  du  progrès,  telle  fut 
l'origine  de  lyArt  médical.  Cet  édifice  scientifique  qui 
ne  compte  pas  moins  de  40  volumes  à  l'heure  présente, 
n'eut  pas  de  rédacteur  plus  infatigable  que  Milcent. 
Citer  tous  les  articles  de  fonds  ou  de  polémique  dont 
il  a  enrichi  ce  recueil  serait  trop  long.  A  chaque  pas 
en  parcourant  la  collection  de  cette  encyclopédie  médi- 
cale, on  trouve  son  nom  au  bas  des  pages;  depuis  dix 
ans  du  resle,  il  avait  accepté  la  charge  de  rédacteur  en 
chef,  et  nul  mieux  que  lui  n'était  apte  à  remplir  ce  poste 
délicat  et  difficile. 

Du  reste  tous  ceux  qui  l'ont  connu  ont  apprécié  son 
tact  médical,  son  jugement  si  droit  et  la  sage  expé- 
rience qu'une  grande  clientèle  et  une  pratique  incessante 
peuvent  seules  donner. 

Trente  années  de  dévouement  à  ses  semblables,  de 
bienfaits  répandus  autour  de  lui,  de  sacrifices  à  l'aus- 
térité de  ses  devoirs  et  de  ses  principes,  ont  paru  à 
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celui  qui  lient  les  destinées  humaines  entre  ses«mains, 
mériter  enfin  la  récompense  due  aux  hommes  de  bien, 
et  jugeant  sa  tâche  accomplie  il  l'a  rappelé  près  de 
lui. 

Quant  à  nous  qui  restons  privés  de  ses  lumières  et  de 
son  concours,  nous  sentons,  hélas  !  bien  vivement  la 
perte  que  nous  avons  faite.  Elle  la  sent  aussi,  poignante 
et  a  m  ère,  cette  famille  si  unie,  sa  consolation  et  sa  joie, 
aujourd'hui  plongée  dans  le  deuil  par  la  mort  de  son 
chef.  Qu'elle  me  permette  en  finissant  de  lui  adresser 
ces  paroles,  d'un  homme  qui  a  beaucoup  vécu  et  beau- 
coup souffert,  et  qui  je  crois  sont  en  si  parfait  accord 
avec  les  sentiments  de  l'ami  que  nous  pleurons  qu'il 
me  semble  les  entendre  répéter  par  lui-même  : 

«  Lorsque  les  années  s'entasseront  sur  votre  tète, 
lorsque  la  terre  aura  été  entassée  sur  mon  corps,  vos 
yeux  à  mon  souvenir  ne  se  rempliront  point  de  larmes; 
vous  ne  me  plaindrez  ni  d'avoir  vécu  ni  d'avoir  quitté 
la  vie. 

«  Vous  vous  réjouirez,  parce  que  je  serai  parvenu 
dans  le  pays  de  mes  rêves,  dans  le  pays  de  l'éternelle 
jeunesse,  dans  le  beau  royaume  de  la  vérité,  de  la  jus- 
tice et  de  la  paix.  » 

T. 


Le  corps  médical  homœopathique  a  fait  dans  le  cours 
de  cette  année  des  pertes  cruelles.  D'abord  nous  avons 
eu  à  déplorer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Davet,  de 
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Mallendre  et  Carrier;  puis,  coup  sur  coup,  celles  de 
MM.  Desternes  etMilcent. 

Nous  dirons  ici  quelques  mots  de  la  vie  et  des  tra- 
vaux du  docteur  Desternes  qui  nous  était  plus  particu- 
lièrement connu.  Nous  eussions  voulu  payer  ce  même 
tribut  d'affectueux  souvenir  à  la  mémoire  du  docteur 
Milcent;  mais  une  plume  plus  autorisée  s'est  réservé 
ce  douloureux  devoir. 

Le  docteur  Antoine-Hippolyte  Desternes  naquit  à 
Moulin,  le  21  mars  1822,  d'une  famille  honorable  mais 
peu  fortunée.  Il  se  fit  bientôt  remarquer  par  sa  rare 
intelligence  et  par  une  volonté  énergique  de  parvenir. 
«  C'est  la  pauvreté  qui  m'a  rendu  poëte  »  disait  Horace, 


PauperUs  impulit  audax 

Ut  versus  facerem 


C'est  la  même  cause  qui  fit  du  jeune  Desternes  un 
brillant  élève  et  plus  tard  un  médecin  distingué.  Vers 
1843,  il  vint  suivre  les  cours  de  la  Faculté  de  Paris. 
Habitué  par  son  éducation  première  à  une  vie  retirée, 
et  aux  jouissances  austères  du  travail,  il  n'eut  pas  de 
peine  à  arriver  au  premier  rang  parmi  ses  condis- 
ciples. 

Ce  besoin  de  savoir,  qui  est  le  privilège  des  esprits 
élevés,  le  poussa  à  concourir  pour  l'internat.  11  en  su- 
bit les  épreuves  avec  distinction  et  fut  successivement 
interne  à  la  Salpêtrière,  à  l'Hôtel-Dieu,  à  l'hôpital  du 
Midi.  Le  célèbre  docteur  Roux  qui  savait  si  bien  discer- 
ner et  encourager  les  esprits  d'élite  en  avait  fait  son 
élève  favori,  ou  plutôt  son  ami  :  car  toute  distinction 
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avait  disparu  entre  le  maître  etle  disciple.  C'était  d'une 
part  une  affection  toute  paternelle,  de  l'autre  un  filial 
respect.  Disons  de  suite  que  la  tradition  de  ces  nobles 
et  fortes  amitiés  entre  maîtres  et  élèves  ne  s'est  point 
perdue  parmi  nous. 

En  1849,  M.  Desternes  obtint  son  diplômede  docteur. 
Vers  cette  époque  il  se  servit  le  premier  du  cathelé- 
risme  du  tympan  pour  la  guérison  de  certaines  névral- 
gies. Sa  découverte  ne  passa  pas  inaperçue  :  tous  les 
journaux  de  médecine  de  l'époque  en  parlèrent  avec 
éloge.  D'autres  se  seraient  contentés  de  ces  premiers 
succès  et  n'auraient  pas  porté  plus  haut  leur  ambition; 
pour  lui  c'était  simplement  un  premier  pas  dans  la 
voie  de  la  science. 

Son  esprit  curieux  et  pénétrant  le  porta  à  examiner 
les  théories  de  Hahnemann  qui  comptaient  déjà  en 
France  et  surtout  à  Paris  un  certain  nombre  d'adeptes. 
La  précision  des  doctrines  homœopathiques,  le  profond 
savoir  de  leur  auteur,  frappèrent  cette  imagination 
vive  et  ardente.  A  la  suite  d'études  raisonnées  et  con- 
sciencieuses, il  se  rallia  hautement  à  la  nouvelle  école. 
C'était  là,  dans  les  circonstances  où  se  trouvait  le  jeune 
docteur  une  démarche  plus  loyale  que  prudente.  11 
renonçait  à  l'appui,  et  peut-être  à  l'amitié  de  ses  anciens 
maîtres  dont  le  patronage  pouvait  lui  être  si  utile.  Mais 
la  droiture  de  son  esprit  et  de  son  cœur  ne  lui  permit 
pas  d'hésiler  un  instant  ;  il  brûla  ses  vaisseaux,  et  fut 
du  premier  coup  un  des  plus  vaillants  champions  de 
la  cause  homœopalhique.  Ses  fortes  convictions  donnè- 
rent à  sa  polémique  je  ne  sais  quoi  de  vigoureux  qui 
alla   quelquefois,    dit-on,  jusqu'à  la  roideur  :    mais 
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c'était  la  roideur  d'une  logique  serrée  qui  a  conscience 
de  sa  force. 

Le  docteur  Desternes  réunissait  en  lui  des  qualités 
qui  paraissent  ordinairement  s'exclure:  un  grand  amour 
des  sciences  positives,  et  un  goût  très-prononcé  pour 
les  arts.  Il  aimait  et  apprenait  les  belles  choses,  et  il 
trouvait  dans  la  peinture  sa  distraction  favorite.  Nous 
avons  vu  de  lui  un  tableau  du  Christ  en  croix  dont 
plusieurs  artistes  avaient  apprécié  le  mérite.  En  même 
temps,  et  malgré  les  fatigues  d'une  nombreuse  clientèle, 
il  poursuivait  avec  une  sorte  de  passion  ses  travaux  sur 
rhomœopathie  et  en  particulier  sur  la  matière  médi- 
cale. Il  laisse  un  grand  nombre  de  notices,  d'observa- 
lions  intéressantes,  d'appréciations  nouvelles  et  sagaces 
qui  seront  examinées  avec  soin  et  publiées  en  partie. 
Il  est  regretlable  qu'il  n'ait  pu  mettre  lui-même  la  der- 
nière main  à  toutes  ces  œuvres  diverses.  Une  cruelle 
maladie  qui  dura  de  longs  mois,  une  fatigue  d'esprit 
que  rien  ne  put  guérir  l'en  empêcha,  et  mit  à  néant 
toutes  les  espérances  de  ses  confrères  et  de  ses  amis. 
Quand  la  mort  vint  le  frapper,  nous  n'étions  tous  hé- 
las! que  trop  préparés  à  ce  coup  douloureux.  Mais 
quoiqu'il  ait  été  prématurément  ravi  à  la  science,  son 
nom  sera  inscrit  parmi  ceux  des  plus  distingués  et  des 
plus  fermes  champions  de  Thomœopathie. 

DrP.  Clément. 
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la  seconde  période  :  stram.;  —  après  la  deuxième  se- 
maine: cale,  ost.;  —  ne  fait  aucune  plainte;  dans  la 
seconde  période,  avec  chaleur  générale  :  hyosc;  —  con- 
tinuant après  le  réveil,  il  voit  des  personnes  qui  ne  sont 
pas  et  n'ont  pas  été  présentes  :  hyosc. 

Constant.  —  Baptis.;  —  avec  congestion  à  la  tête  et 
à  la  face:  opium;  —  ne  permettant  ni  de  reposer,  ni 
de  dormir:  mur.  ac. 

Lent.  —  Rhus  tox.; — murmurant:  arnica,  hyosc.) 
lycop.,  rhus  tox.,  stram.;  — murmure  lent:  phos.  ac; 
—  marmottage  :  bellad.,  opium,  veratr. 

Après  cale,  ost.,  si  le  malade  est  harassé  par  un  dé- 
lire murmurant,  une  céphalalgie  déchirante  et  lanci- 
nante, et  reste  dans  un  état  de  sopor  calme,  quelquefois 
interrompu  par  des  cris  et  des  grondements,  —  avec 
distension  de  l'abdomen:  lycop.  —  (Jahr.) 

(A  continuer.) 


NOUVELLES 


On  nous  apprend  que  le  docteur  Casai,  médecin 
principal  de  la  marine  en  retraite,  officier  de  la  Légion 
d'honneur,  vient  de  fixer  sa  résidence  à  Menton  pour  y 
pratiquer  Thomœopathie. 

Nous  sommes  heureux  de  transmettre  à  nos  lecteurs 
cette  bonne  nouvelle. 


Le  Gérant  :  Dp  L.  MOLIN. 


PAWS.    —  iMP.  SIMON  RAÇON  BT   COUP.,  hOK  D'bRFUATH,   1» 

/ 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VER  BAUX.  449 


r  «» 


SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX. 


SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  II.  FRÉDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Gonnard  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Rivista  omiopatica; 

El  Critcrio  médico  ; 

Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  Reforma  mèdica; 

La  France  médicale; 

VArt  dentaire. 

Sur  la  demande  de  M.  Jousscl,  une  commission  est 
nommée  à  l'effet  de  s'occuper  du  choix  d'un  local  et 
des  ressources  dont  dispose  la  Sociélé. 

Celte  commission  se  compose  de  MM.  Frédault,  Mo- 
lin,  Partcnay,  Crétin,  Jousset  et  Desermaux. 

M.  Molin  fait  observer  que,  du  resle,  celte  commis- 

T!ui.L.  ne  la  Soc.  uov.  —  XV.  29 
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sion  devait,  en  tout  état  de  cause,  être  nommée  en  dé- 
cembre prochain. 

M.  Crétin.  Je  vais  vous  donner  lecture  du  rapport 
de  Ja  commission  que  vous  avez  nommée  pour  examiner 
la  proposition  de  conférences  publiques  sur  l'homœo- 
pathie. 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  une  commission  d'examiner  la 
proposition  de  M.  Gonnard  relativement  à  l'organisa- 
tion de  conférences  sur  Phomœopathie.Cette commission 
composée  de  MM.  Frédault,  votre  président,  Molin  votre 
secrétaire  général,  Gonnard,  auteur  de  la  proposition, 
Jousset  et  moi,  s'est  réunie  le  14  octobre.  Elle  m'a 
chargé  de  vous  rendre  compte  de  la  discussion  con- 
sciencieuse et  approfondie  à  laquelle  elle  s'est  livrée. 

Nous  nous  sommes  adressés  à  nos  collègues  ;  nous 
leur  avons  demandé  s'ils  seraient  disposés  à  faire  des 
conférences.  Or  nous  n'avons  pu,  pour  celle  année  du 
moins,  réunir  que  trois  adhésions.  Cela  ne  nous  a  pas 
paru  suffisant  pour  répondre  au  nombre  de  conférences 
qui,  d'après  le  plan  de  M.  Gonnard,  devait  être  de  quinze 
à  vingt. 

Nous  avons  reconnu  que  ce  chiffre  n'était  pas  trop 
élevé  pour  exposer  les  diverses  questions  se  rapporlant 
à  l'homœopathie  devant  un  public  étranger  à  la  méde- 
cine, à  plus  forte  raison  devant  une  réunion  qui  comp- 
terait, d'après  M.  Gonnard,  plusieurs  médecins  attirés 
par  divers  motifs,  depuis  la  simple  curiosité  jusqu'au 
désir  sérieux  de  s'éclairer,  sans  compter  le  parti  pris 
de  la  critique.  La  majorité  de  votre  commission  a  pense 
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qu'il  serait  plus  utile  de  faire  des  conférences  exclusi- 
vement destinées  aux  médecins  désireux  de  compléter 
leurs  études  par  un  enseignement  qui  leur  a  fait  défaut, 
et  dans  un  local  réservé  à  renseignement  scientifique. 

En  conséquence,  elle  a  décidé  que  des  démarches  se- 
raient tentées  pour  obtenir  l'autorisation  de  faire  vos 
conférences  dans  une  salle  spécialement  consacrée  à 
renseignement  supérieur. 

Dans  le  cas  où  il  serait  fait  droit  à  une  demande 
aussi  légitime,  MM.  Jousset  et  Gonnard  profiteraient, 
dès  cette  année,  de  l'autorisation.  Dans  le  cas  contraire, 
ils  feraient  leurs  conférences,  le  premier  à  l'hôpital 
Saint-Jacques  ou  dans  un  amphithéâtre  particulier,  le 
second  à  la  salle  du  boulevard  des  Capucines. 

Votre  commission  conclut  à  ce  que  la  question  vous 
soit  soumise  de  nouveau  dès  votre  première  séance 
d'avril  prochain.  Vous  pourrez  alors,  si  cette  expérience 
vous  y  engage,  organiser  une  série  de  conférences  pour 
la  rentrée. prochaine,  et  en  arrêter  le  plan.  Ceux  que 
vous  en  chargerez  auront  aussi  le  temps  de  préparer  les 
sujets  qu'ils  auront  choisis  ou  acceptés. 

Telles  sont  les  conclusions  que  votre  commission  vous 
propose  d'adopter  en  y  joignant  tous  nos  remercî- 
menls  à  MM.  Jousset  et  Gonnard  pour  le  zèfe  dont  ils 
ont  toujours  fait  preuve  et  qui  s'offrent  aujourd'hui, 
de  nouveau,  par  un  acte  d'autant  plus  méritoire  qu'il 
est  plus  désintéressé  et  plus  courageux. 

M.  GoNNArtD  déplore  la  situation  faite  aux  conféren- 
ciers, qui  sont  tenus  de  renouveler  chaque  année  au 
gouvernement  leur  demande  en  autorisation. 
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M.  Molin  apprend  à  la  Société  que  H.  le  docteur  Si- 
mon est  dans  rinlention  de  faire  cet  hiver  des  confé- 
rences à  la  salle  Gerson. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  les  conclu- 
sions du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

M.  le  Président.  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion 
de  la  clinique  de  M.  Jousset. 

M.  Crétin  demande  la  parole. 

Messieurs , 

La  clinique  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  recueillie  par 
notre  confrère  M.  le  docteur  Jousset,  pour  le  premier 
trimestre  de  1873,  est  très- remarquable  par  le  nombre 
des  observations,  les  réflexions  qui  les  accompagnent, 
la  précision  du  diagnostic  qui  les  caractérise.  C'est 
assez  vous  dire  qu'en  demandant  la  parole,  j'ai  bien 
plus  en  vue  d'en  faire  ressortir  l'enseignement  que  d'en 
faire  la  critique. 

Plusieurs  points  ont  particulièrement  attiré  mon 
attention  au  point  de  vue  pathologique,  comme  au 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique. 
Mon  expérience  personnelle  vient  à  l'appui  de  la  plu- 
part des  données  que  M.  Jousset  a  surtout  mises  en 
relief. 

Il  a  intitulé  sa  première  observation  :  Pleurésie 
rhumatismale.  C'est  bien,  en  effet,  par  une  véritable 
diadoche  que  celte  pleurésie  s'est  produite  chez  un  rhu- 
matisant. M.  Jousset,  à  ce  propos,  nous  a  mis  en  garde 
contre  la  confusion  qui  pourrait  s'établir  entre  la  dia- 
doche et  la  métastase,  ce  dernier  mot  étant  plus  com- 
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munément  employé.  Bien  loin  de  le  lui  reprocher,  je 
l'en  loue.  11  y  a  toujours  de  graves  inconvénients  à 
détourner  les  mois  de  leur  vérilable  et  primitive  signifi- 
cation. Il  y  en  a  certainement  à  remplacer  le  mot  dia- 
doche  par  le  mot  métastase,  quoique  personne  aujour- 
d'hui n'emploie  ce  dernier  dans  son  sens  originel  et 
étymologique.  Personne  ne  croit,  en  effet,  que  les  acci- 
dents cérébraux,  la  méningite  tuberculeuse,  si  fré- 
quente dans  les  pneumonies  des  enfants,  résultent  du 
transport  du  produit  morbide  du  poumon  au  cerveau. 
Il  n'est  personne  qui  regarde  les  accidents  résultant 
delarépercusiond'un  eczéma,  d'une  dartre,  sous  l'in- 
fluence des  pommades,  des  onguents,  des  bains,  comme 
l'effet  du  transport  de  l' humeur  dartreuse  sur  le  cer- 
veau, le  poumon,  le  cœur,  l'estomac,  le  foie,  etc. 

Je  m'associe  à  la  protestation  de  M.  Jousset  contre 
l'opinion  tendant  à  supprimer  la  pleurésie  essentielle 
et  à  ranger  tous  les  cas  de  pleurésie  en  deux  grandes 
classes,  pleurésies  tuberculeuses  et  pleurésies  rhuma- 
tismales. 

La  pleurésie  essentielle,  a  frigore,  existe  bien  réelle- 
ment; elle  est  même  très-fréquente.  Elle  peut  se  déve- 
lopper chez  un  rhumatisant  sans  être  rhumatismale. 
Je  vais  même  plus  loin  :  elle  peut  se  développer  chez 
un  tuberculeux  sans  être  tuberculeuse. 

Les  caractères  de  la  pleurésie  rhumatismale  si  bien 
précisés  par  M.  Jousset  dans  sa  première  observation, 
ceux  qui  ressorlent  pour  la  pleurésie  tuberculeuse  de 
l'observation  VII,  montrent,  selon  moi,  que  la  pleuré- 
sie rhumatismale  et  que  la  pleurésie  tuberculeuse  se 
distinguent  nettement  de  la  pleurésie  essentielle,  a  fri 


4M         BULLETIN  DE  L\  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IKMMKOPATIIIQI'K. 

gore;  et  qu'on  ne  peut  pas  plus  en  faire  des  espèces 
qu'on  ne  serait  en  droit  de  faire  une  espèce  particu- 
lière de  la  pleurésie  chez  les  saturnins,  comme  l'obser- 
vation IX  en  est  un  exemple,  une  autre  espèce  pour 
la  pleurésie  chez  les  syphilitiques,  une  autre  encore 
pour  la  pleurésie  chez  les  goutteux,  etc.  La  pleurésie 
intervient  ou  survient  chez  les  diathésiques,  les  ca- 
chectiques, comme  dans  les  affections  constitution- 
nelles, à  titre  de  complication  ou  d'accident,  et  elle 
revêt  alors  des  caractères  particuliers  qu'on  ne  rencon- 
tre pas  dans  la  pleurésie  commune,  a  frigwe,  voilà 
tout.  Celle-ci  doit  donc  seule  être  maintenue  comme 
espèce;  les  autres  ne  doivent  être  considérées  que 
comme  des  formes  tirant  leurs  caractères  de  l'affec- 
tion sur  laquelle  elles  sont  greffées  ou  dont  elles  in- 
fluencent la  marche. 

M.  Jousset  a  intitulé  l'observation  V  :  Arthrite  gout- 
teuse. Il  se  fonde,  pour  justifier  cette  dénomination, 
sur  l'apparition  d'une  attaque  hémorrhoïdpire  bien 
franche  dans  le  cours  de  l'attaque  rhumatismale.. Ici,  je 
ne  saurais  partager  l'opinion  de  notre  honorable  con- 
frère. Il  y  a  des  rhumatisants  qui  sont  hémorrhoïdaircs, 
des  goutteux  qui  n'ont  jamais  eu,  n'ont  pas  et  n'auront 
jamais  d'hémorrhoïdes. 

Ce  qui,  selon  moi,  distingue  le  rhumatisme  de  la 
goutte,  c'est  que,  dans  le  rhumatisme,  ce  sont  géné- 
ralement les  grosses  articulations  qui  sont  prises,  dès 
le  début;  dans  la  goutte,  les  petites  articulations,  parti- 
culièrement celle  des  gros  et  petits  orteils.  Dans  le  rhu- 
matisme, la  première  attaque  est  généralement  très-lon- 
gue, en  moyenne  de  trente-cinq  jours.  Dans  la  goutte,  la 
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première  attaque,  comme  les  suivantes,  se  borne  géné- 
ralement à  une  durée  d'un  ou  de  deux  septénaires. 
Dans  le  rhumatisme,  les  récidives  se  produisent  à  des 
intervalles  plus  éloignées,  un  an,  deux  ans  et  plus; 
dans  la  goutte,  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  six 
mois,  trois  mois,  un  mois,  quelques  semaines  seule- 
ment. Dans  le  rhumatisme  les  complications  viscérales 
portent  surtout  sur  les  membranes  séreuses  ;  et  elles 
affectent  le  plus  souvent  une  marche  chronique;  dans 
la  goutte-,  les  complications  sont  plus  brusques,  sera- 
daines  le  plus  souvent,  quelquefois  subitement  mor- 
telles et  sont  rapportées  à  ce  qu'on  appelle  vulgaire- 
ment la  goutte  remontée. 

Les  récidives  sont  d'autant  plus  fréquentes  dans  le 
rhumatisme,  que  celui-ci  a  été  plus  mal  traité  lors  de 
son  début,  que  la  marche  de  la  première  attaque  a  été 
plus  contrariée  par  les  dérivatifs,  les  évacuants,  les 
stupéfiants,  le  sulfate  de  quinine.  Elles  sont  beaucoup 
plus  rares,  exceptionnelles  mêmes,  lorsque  la  première 
attaque  a  été  soumise  à  un  traitement  homœopathiquc. 
Je  compte  dans  mes  observations  des  rhumatisants 
qui,  depuis  dix,  quinze,  vingt  ans  même,  n'ont  eu  au- 
cune rechute.  Je  n'en  compte  que  quelques-uns,  trois 
ou  quatre  au.  plus,  sur  trente  et  quelques,  qui  aient 
eu  des  récidives. 

.  Le  rhumatisme  peut  entraîner  une  gêne  habituelle 
des  mouvements,  la  déformation  plus  ou  moins  consi- 
dérable ou  même  permanente,  d'une  ou  de  plusieurs 
articulations,  des  douleurs  plus  ou  moins  passagères, 
plus  ou  moins  continues,  aiguës,  subaiguës  ou  tolé- 
rables  ;  ce  sont  là  les  caractères  du  rhumatisme  chro- 
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nique.  Je  crois  que  c'est  le  cas  de  l'observation  Y.  Mais 
je  ne, me  dissimule  pas  qu'à  la  limite,  la  distinction 
entre  le  rhumatisme  chronique  el  la  goutte,  surtout 
certaines  formes  de  goutte,  ne  soit  très-difficile.  Je 
conçois  parfaitement  que  notre  confrère  Jousset  ait 
hésité  et  qu'il  se  soit  prononcé  pour  une  opinion  que, 
dans  le  cas  particulier,  je  ne  partage  pas. 

L'observation  VI  se  rapporte  à  une  pleurésie  qui,  au 
début,  a  présenté  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde. 
lie  début  de  la  pleurésie  est  presque  toujours  insidieux. 
L'observation  de  M.  Jousset  me  rappelle  plusieurs  faits 
analogues  qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique.  Celte 
année  encore,  nous  avons  vu,  M.  Partenay  et  moi,  un 
petit  garçon  qui,  pendant  les  cinq  premiers  jours,  m'a 
présenté  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  au 
début.  C'est  seulement  le  sixième  jour  que  la  raatitc  à 
la  base  à  droite,  l'absence  du  bruit  respiratoire,  le  point 
de  côté,  nous  ont  fait  reconnaître  la  pleurésie,  bien- 
tôt confirmée  par  le  frottement  puis  par  l'égophonie. 

Dans  l'observation  IX,  il  s'agit  d'une  pleurésie  la- 
tente chez  un  saturnin.  Les  faits  de  pleurésie  latente 
sont  très-fréquents.  Tout  récemment  j'ai  été  appelé 
auprès  d'un  malade  qui,  traité  quatre  mois  auparavant 
d'unepleurésie,  s'en  croyait  parfaitemenl#guéri.  Je  trou- 
vai un  épanchement  encore  si  considérable,  que,  quel- 
ques jours  après,  je  priai  M.  Partenay  de  venir  voir  ce 
malade  avec  moi  et  de  se  munir  de  son  trocart  pour  le 
cas  où  la  ponction  serait  nécessaire.  Heureusement 
nous  pûmes  constater  que,  sous  l'influence  de  la  can- 
thartSj  5e,  l'épanchement  élail  en  pleine  voio  de  réso- 
lution. 11  a  maintenant  complètement  disparu. 
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Les  observations  X  et  XVI  ont  conduit  M.  Jousset  à 
kisîster  sur  les  relations  trop  souvent  méconnues  enlre 
l'hystérie  et  la  phthisie.  Oui,  la  phthisie  peut  être  la 
terminaison  de  l'hystérie,  comme  elle  peut  être  pro 
duite  par  le  chagrin,  selon  la  remarque  judicieuse  du 
savant  Pidoux.  Il  m'a  été  malheureusement  donné  de  voir 
une  phthisie  à  marche. rapide,  chez  une  dame  jeuno 
encore,  que  je  connaissais  depuis  quinze  ans.  Elle  était 
très?peu  sujette  aux  rhumes.  Elle  s'en  débarrassait 
toujours,  dès  le  début,  avec  lewerc.  viv.  En  1866,  un 
rhume  se  montra  rebelle  à  ce  médicament.  J'auscultai 
la  malade  pour  la  première  fois.  Je  fus  très-ptonné  de 
trouver  à  l'un  des  poumons  tous  les  signes  d'une  tuber- 
culisation  commençante.  La  pauvre  malade  suceomba 
au  mois  de  juillet  1867.  Dans  le  cours  de  la  maladie, 
j'appris  que  celle-ci  n'avait  d'autre  cause  appréciable 
qu'un  chagrin  profond,  concentré,  irrémédiable. 

Les  observations  XI  et  XU  se  rapportent  à  deux  cas 
d'érysipèle  suivi  d'eczéma,  soit  que  l'érysipèle  réveille 
l'eczéma  déjà  attesté  par  d'anciennes  poussées,  soit 
qu'il  en  provoque  l'apparition.  Les  faits  du  même 
genre  sont  très-fréquents,  surtout  chez  les  femmes,  et 
particulièrement  à  l'époque  de  la  ménopause.  Nous  en 
avons  constaté  un,  Tannée  dernière,  le  docteur  Par- 
tenay  et  moi.  Pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  un  grand 
nombre,  dans  lesquels  l'eczéma  se  localisait  particu- 
lièrement aux  paupières  et  sur  la  conjonctive  oeulo- 
palpébrale  à  la  suite  de  l'érysipèle. 

L'observation  XIV  est  un  très-bel  exemple  des  trans- 
formations des  lésions  anatomiques  des  affections  cuta- 
nées. M.  Jousset  a  très-bien  fait  de  la  mettre  en  relief 
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et  de  l'opposer  aux  prétentions  des  dermatologistes,  qui 
ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  faire  des  espèces  par- 
ticulières de  toulca  les  formes  de  la  dartre.  Dans  mon 
travail  sur  l'eczéma,  j'ai  fait  voir,  en  rappelant  la  défi- 
nition de  Hardy,  que  ce  professeur  avait  été  conduit  à 
considérer  le  lichen,  le  pityriasis,  etc.,  comme  de  sim- 
ples formes  de  l'eczéma. 

J'ai  épuisé  toutes  les  remarques  que  m'ont  suggérées 
les  observations  de  M.  Jousset  au  point  de  vue  patholo- 
gique et  clinique.  Je  passe  à  la  thérapeutique. 

Les  succès  fournis  dans  des  cas  de  douleurs  arthri- 
tiques par  les  injections  sous-cutanées  d'eau  engagent 
à  expérimenter  ce  moyen  nouveau  et  à  rechercher  par 
quelle  modification  physiologique  son  action  peut  être 
expliquée.  Peut-être  sera-t-on  conduit  à  reconnaître 
ainsi  pourquoi,  efficace  contre  l'arthrite,  il  est  im- 
puissant contre  la  névralgie. 

Dans  l'observation  VI,  M.  Jousset  a  employé  contre 
une  pleurésie  traumatique  la  cantharis.  Ce  fait  dé- 
montre une  fois  de  plus  l'action  éminemment  élective  de 
la  cantharis  sur  la  plèvre,  action  qu'aucune  donnée 
pathogénique  n'est  venue  jusqu'ici  justifier.  Mais  les 
faits  sont  là,  indiscutables,  et  les  résultats  de  l'expé- 
rience s'imposent  en  dehors  de  toute  considération 
théorique. 

A  propos  de  l'action  de  la  cantharis  dans  la  pleuré- 
sie, je  crois  devoir  rappeler  que  Y  arnica  dans  la  pleu- 
résie traumatique,  Yaconit  et  la  bryone  dans  la  pleu- 
résie a  frigore,  sont  indiqués  aussi  par  de  nombreux 
succès  pratiques  aussi  bien  que  les  effets  pathogéni- 
ques.  Je  crois  que  ces  médicaments  sont  un  peu  trop 
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négligés  au  profit  de  cantharis.  Je  rappellerai  que 
noire  confrère  le  docteur  Cramoisy  nous  a  cité  der- 
nièrement un  cas  de  pleurésie  guéri  rapidement  par 
V aconit  seul.  J'en  ai  observé  un  cas  aussi  dans  ces  der- 
niers temps,  rapidement  modifié  par  V  aconit. 

L'action  de  la  belladone  à  la  200e  dilution,  dans  un 
cas  d'iritis  (observ.  XV)  me  paraît  très-remarquable. 
Toutefois  je  crois  que,  dans  le  cas  particulier,  l'iritis 
était  très-légère.  Il  sera  intéressant  de  rechercher  si, 
dans  les  cas  beaucoup  plus  graves  qu'on  rencontre 
généralement  dans  la  pratique,  ce  médicament,  à  la 
même  dose,  aurait  le  même  succès. 

Les  observations  sur  le  régime  maigre  danslaphthi» 
sie  sont  très-encourageantes.  Quoique,  dans  ma  pra- 
tique, j'ai  vu  un  très-grand  nombre  défaits  aussi  satis- 
faisants que  ceux,  de  notre  confrère  Jousset,  sans  que  le 
régime  maigre  ait  secondé  la  médication,  je  me  pro- 
pose de  soumettre  le  régime  maigre  à  une  large  appli- 
cation, ce  qui  me  permettra  de  pouvoir  en  comparer  les 
résultats  avec  ceux  que  j'ai  obtenus  jusqu'ici  sans  le 
prescrire. 

Pour  terminer,  je  ferai  remarquer  que  les  observa- 
Lions  se  rapportant  aux  endocardites  rhumatismales 
montrent  combien  nous  sommes  dénués  de  ressources 
pour  les  combattre  utilement. 

Enfin,  il  est  un  petit  fait  que  je  ne  puis  laisser  passer 
sans  critique.  Chez  une  phthisique  (observ.  VII),  notre 
confrère  administre  le  sut  fur,  42*.  Le  leiidemain,  la 
malade  tousse  davantage  et  se  plaint  beaucoup.  — 
M.  Jousset  signale  ce  fait  comme  une  aggravation.  Je 
ne  puis  souscrire  à  cette  opinion.  Il  s'agit  d'une  phlhi- 


40)        1HÎLUSTIN  l)B  I.A  SOCIÉTÉ  MÈDICAKE  IIOINEOPATHIQUE. 

sique.  Le  médicament  est  administré  le  12  mars,  proba- 
blement dans  des  conditions  atmosphériques  variables, 
fâcheuses.  La  nuit  du  12  au  15  a  peut-être  élé  plus 
froide;  la  malade  s'est  peut-être  relevée,  découverte? 
Mais  alors  même  que  ces  conditions  n'eussent  en  rien 
influé  sur  son  élat,  ne  savons-nous  pas  que,  dans  la 
phlhisie,  les  phénomènes  sont  excessivement  mobiles, 
variables,  le  plus  souvent  par  des  causes  qui  nous 
échappent. 

M.  Rafinesque.  J'ai  mis  tous  mes  phthisiques  au  ré- 
gime maigre,  et  ils  s'en  trouvent  fort  bien  ;  je  pourrais 
cher  des  faits  :  ainsi  une  de  mes  phthisiques  a  aug- 
menté de  plusieurs  kilogrammes  depuis  que  je  l'ai  mise 
au  régime  maigre.  Chez  une  autre  personne,  j'ai 
vu  les  accidents  s'amender  au  point  que  cette  malndc 
se  croit  guérie,  ce  que  je  ne  crois  malheureusement  pas  ; 
mais  enlin  il  y  a  beaucoup  de  mieux. 

M.  Gonnard  a  ordonné  le  régime  maigre  depuis  plu- 
sieurs années,  il  serait  à  son  avis  difficile  d'établir  des 
faits  positifs  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'après 
un  peu  de  faiblesse,  tous  les  malades  sentent  leurs  forces 
reparaître. 

M.  Jousset  dit  qu'il  n'a  pas  d'observation  de  phlhi- 
sique  guéri  par  le  régime  maigre,  mais  il  a  obtenu 
d'excellents  résultais  chez  ceux  qui  toussaient  sans  avoir 
de  lésions  pulmonaires  appréciables. 

Quant  àr  la  belladone  administrée  contre  l'iritis, 
M.  Jousset  Ta  vue  réussir  complètement  chez  une  per- 
sonne qui  avait  une  iritis  goutteuse,  et  il  pourrait  citer 
plusieurs  autres  faits  qui  témoignent  de  l'action  de 
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bellad.  contre  cette  affection.  Du  reste,  le  symptôme  dou- 
leur dans  Tiritis  syphilitique  répond  bien  à  bellad. 

M.  Pahtenay  rappelle  que  les  oculistes  se  servent 
depuis  longtemps  déjà  de  la  belladone  pour  dilater  la 
pupille  et  empêcher  les  adhérences;  il  désire  savoir 
si,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Joussef,  il  y  avait  des 
adhérences  et  si  elles  ont  disparu. 

M.  Jousset  dit  qu'il  existait  des  synéchies  déformant  la 
pupille,  et  qu'elles  ont  disparu . 

M.  Frbdault.  Personne  ne  demandant  plus  la  parole 
sur  la  clinique  de  M.  Jousset,  la  séance  est  levée. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


ECZÉMA    (SUITE)    (l). 

Dans  mes  deux  cliniques  précédentes,  j'ai  insisté  sur 
la  tendance  de  l'eczéma  à  récidiver.  J'ai  démontré,  je 
crois,  par  plusieurs  observations,  que,  sous  l'influence 
du  traitement  homœopathique  bien  dirigé,  les  récidives 
sont  séparées  par  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs 
et  que  chacune  d'elles  est  d'autant  plus  courte  que  le 
traitement  est  commencé  à  une  date  plus  rapprochée 
du  débat. 

(1)  Voy.  »onic  XIV,  p.  565-384  et  tome  XV,  p.  20-38. 
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Observation  I.  —  L'observation  suivante  vient  en- 
core à  Pappui  de  ces  assertions.  Madame  P...ouyen, 
âgée  de  50  ans,  lymphalico-sanguine,  châtain  clair, 
teint  remarquable  par  sa  vivacité  et  sa  transparence,  a 
eu  de  nombreux  engorgements  ganglionnaires  dans  son 
enfance,  des  abcès  sous-maxillaires  qui  ont  laisse  des 
cicatrices  caractéristiques  de  scrofule.  Elle  a  eu  quatorze 
enfants,  et,  aux  accidents  scrofuleux  près,  elle  a  tou- 
jours joui  d'une  excellente  santé.  En  1867,  elle  voit  ses 
époques  s'interrompre  pendant  plusieurs  mois,  puis 
revenir  à  l'état  de  perles  excessivement  abondantes.  À 
la  suile  d'une  de  ces  pertes,  le  21  février  1868,  elle 
vient  me  consulter  pour  une  conjonctivite  palpébrale 
intense,  avec  sécrétion  muco-purulenle,  desquamation 
très-abondante  des  faces  externes  des  paupières,  de  toute 
la  figure,  du  front,  très-vives  démangeaisons  et  cuissons, 
tous  les  caractères,  en  un  mot,  d'un  eczéma  chronique. 
A  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  la  des- 
quamation ayant  cessé,  il  se  fait  une  poussée  plus  aiguë 
de  vésicules  confluenles  sur  des  plaques  rouges.  Puis 
arrive  le  suintement,  et  enfin,  la  dessiccation  que  re- 
produit la  phase  où  se  trouve  actuellement  madame  P... 
Celle-ci  est  déplus  très-fatiguée,  très-oppressée en  mon- 
tant, ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé.  S  épia,  1/100, 
quatre  doses  de  4  décigrammes  chaque  jour,  pendant 
un  mois. 

Après  une  amélioration  marquée,  madame  P...  est 
reprise  d'une  nouvelle  poussée  pour  laquelle  je  prescris 
le  rhm  vemix,  T.  M.,  de  deux  à  quatre  gouttes,  quatre 
fois  par  jour,  pendant  six  semaines.  L'eczéma  disparaît 
jusqu'au  15  mai.  Nouvelle  poussée  pour   laquelle  je 
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prescris  de  nouveau  le  rhus  vernix  pendant  six  semai- 
nes, à  partir  du  1er  juin.  L'amélioration  se  prononce 
promptement  et  fait  des  progrès  continus  ;  le  rhus  est 
continué  jusqu'au  27  octobre,  malgré  la  disparition 
de  l'eczéma  depuis  les  premiers  jours  de  septembre. 

Le  12  novembre,  madame  P.. .  est  reprise  de  chaleur 
brûlante  aux  joues  et  aux  mains.  Urtica,  12e  X,  glo- 
bules par  cuillerées,  trois  cuillerées  par  jour,  pendant 
six  jours,  suffit  à  conjurer  celte  menace. 

Le  19  mars  1869,  nouvelle  poussée,  conjurée  par  le 
rhus  vernix  pendant  un  mois. 

Le  50  juin  1869,  très-violente  recrudescence  à  la  li- 
gure et  aux  yeux,  arrêtée  encore  par  le  rhus  vernix 
pendant  deux  mois.  L'amélioration  était  très-sensible, 
lorsque,  le  11  avril,  une  nouvelle  poussée  s'accentue, 
avec  apparition  de  deux  énormes  furoncles  au  cou. 
Hepar  suif.,  1/10,  qualre  doses  de  5  décigrammes  cha- 
cune, chaque  jour,  jusqu'au  15  septembre,  puis  rhus 
vernix.  Le  14  octobre  1869,  l'eczéma  a  disparu;  les 
clous  ne  se  sont  point  reproduits;  à  peine  reste-t-il 
quelques  rougeurs  sur  la  poitrine.  Le  rhus  vernix  est 
conlinué  encore  un  mois.  Pas  de  récidive  jusqu'au 
24  juin  1873,  c'est-à-dire  en  trois  ans  et  demi.  Quel- 
ques vésicules  au  poignet  droit  cèdent  très-promplement 
au  rhus  vernix,  et  madame  P...  en  a  été  quitte,  jusqu'à 
présent,  pour  cette  simple  menace. 

OftSERVAîioN  II.  — »  Voici  une  seconde  observation 
qui,  aussi  probante  que  la  précédente,  présente  de  plus 
une  particularité  digne  d'intérêt.  M.  P. ..rie,  bien  con^ 
stilué,  châtain  clair,  nerveux,  maigre,  n'a  jamais  eu 
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de  maladie  sérieuse,  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de 
gourmes  dans  son  enfance.  Il  vient  me  consulter,  le 
21  juin  1872,  pour  un  eczéma  auquel  il  est  sujet  de- 
puis trois  ans,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  pro- 
longées et  des  recrudescences  plus,  ou  moins  vives, 
principalement  par  les  temps  froids  et  humidesi.  L'ec- 
zéma, qui,  d'abord,  occupait  le  menton  et  les  favoris, 
s'est  étendu  récemment  aux  oreilles,  à  la  poitrine,  aux 
bras,  au  ventre,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  au 
scrotum.  Il  y  a  en  même  temps  une  conjonctivite 
palpébrale  eczémateuse.  La  poussée  est  assez  intense; 
quelques  points  présentent  de  la  desquamation,  par- 
ticulièrement derrière  les  oreilles.  Mais  les  rou- 
geurs sont  très-vives,  les  vésicules  très-nombreuses, 
surtout  à  la  poitrine  et  à  la  partie  interne  des  cuisses. 
Sepia,  1/100,  quatre  doses  de  5  décigrammes  chaque 
jour. 

Le  28  juillet,  après  une  amélioration  marquée,  la 
rougeur  reparaît  derrière  les  oreilles.  Sepia,  ut  supra* 
Le  2  août,  M.  P...ie  a  pris  un  rhume,  avec  violent  cc- 
ryza  et  courbature  générale.  Je  lui  prescris  Y aconit, 
T.  M.,  cinq  gouttes  par  cuillerée,  sixcuillerées  par  jour. 
Le  18 novembre,  M.  P...  me  raconte  que  son  rhume  a 
persisté  au  mois  d'août,  malgré  Yaconit  continué  pen- 
dant huit  jours;  qu'alors  il  s'est  décidé  à  reprendre  ses 
doses  de  sepia,  comme  je  lui  avais  prescris  de  le  faire 
après  guérison  du  rhume;  que  dès  lors  la  toux  avait 
promptement  cessé  et  qu'en  un  mois  l'eczéma  avait  dis- 
paru. Il  est  vrai  que  M.  P...  était  allé  au  bord  de  la  mer 
où  il  se  trouve  toujours  mieux.  Mais,  depuis  une  quin- 
zaine de  jours,  de  nouvelles  vésicules  apparaissent  au* 
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jeues,  sur  le  nez,  et  annoncent,  du  moins  d'après  les 
antécédents,  une  violente  recrudescence.  Sepia,  ut  su- 
pra, La  poussée  est  entravée,  et  M.  P...  n'a  plus  eu  à 
recourir  à  ce  médicament  jusqu'au  2  octobre  dernier, 
où  une  nouvelle  menace  a  été  de  nouveau  conjurée  par 
le  même  moyen. 

-Comme je  le  disais  en  commençant,  cette  observation 
présente  cette  particularité  remarquable  de  l'action 
de  la  sepia  contre  une  toux  persistante  chez  un  eczé- 
mateux. 

Observation  III.  —  Au  moment  où  j'ai  publié  ma 
dernière  clinique,  j'avais  en  traitement  un  syphilitique 
eczémateux.   M.  T...on,    55  ans,  lymphatique,  bien 
constitué,  châtain  clair,  a  toujours  été  bien  portant 
jusqu'en  1852,  où  il  a  contracté  un  chancre  induré. 
Traité  par  les  moyens  traditionnels,  il  a  vu  se  dérouler 
les  symptômes  secondaires,  la  roséole,  les  plaques  mu- 
queuses à  la  gorge,  et,  plus  tard,  une  éruption  eczéma- 
teuse au  cuir  chevelu,  qui  a  rapidement  étendu  une 
calvitie  frontale  précoce.  Toutes  les  fois  qu'on  a  fait 
disparaître  l'eczéma  du  front  et  du  cuir  chevelu  par  des 
pommades,  M.  T...  a  élé  pris  d'accidents  gastralgi- 
ques,  caractérisés  quelquefois  par  une  boulimie  étrange. 
Vers  la  fin  de  1872,  il  réclama  mes  soins  pour  des 
douleurs  gastriques  très-intenses,  qui  cédèrent  à  quel- 
ques doses  de  nux  vom.,  12e,  et  de  métal,  alb.^  12e. 
Bien  remis  de  sa  gastralgie,  M.  T...  vit  reparaître  son 
eczéma  au  front  et  au  cuir  chevelu,  par  petites  plaques 
d'un  rouge  cuivré,  avec  très-violentes  démangeaisons 
et  tendance  à  l'ulcération   à  la  moindre  rupture  des 
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vésicules  par  l'ongle.  Je  lui  prescrivis  le  proto-iodure 
de  mercure,  1/100,  quatre  doses  dé  1  décigramme  par 
jour. 

Le  16  février,  il  vient  me  consulter  de  nouveau.  Jl  a 
pris  exactement  ses  médicaments.  L'amélioration  de 
l'eczéma  est  considérable.  Jl  n'en  reste  que  quelques 
rougeurs.  M.  T...  se  plaint  de  douleurs  très-vive^au 
bras  droit,  d'une  très-grande  difficulté  pour  écrire,  de 
l'impossibilité  de  s'appliquer  à  un  travail  intellectuel, 
d'une  sensation  de  vide  ou  de  pesanteur  dans  le  crâne, 
selon  les  circonstances.  Il  m'avoue  qu'il  a  appliqué  sur 
le  front  et  le  cuir  chevelu  une  pommade  au  goudron 
qui  lui  a  toujours  réussi.  Ne  sachant  si  je  dois  attribuer 
l'amélioration  de  l'eczéma  à  la  pommade  ou  au  prolo- 
iodure,  je  prescris  de  nouveau  ce  dernier  médicament, 
en  recommandant  à  M.  T...  de  ne  plus  employer  la 
pommadé. 

Le  24  mars,  M.  T...  n'a  plus  que  huit  ou  dix  petites 
taches  sur  la  partie  supérieure  du  frontal.  Elles  four- 
nissent de  petites  pellicules  dont  le  soulèvement  et  la 
chute  laissent  une  petite  ulcération.  M.  T...  se  plaint 
de  douleurs  de  tête  vers  le  milieu  de  la  nuit,  surtout 
aux  tempes.  Iodure  de  potassium,  50  centigrammes 
dans  trois  cuillerées  à  bouche  d'eau  pure,  chaque  jour. 
Ce  médicament  est  continué  jusqu'au  16  mai  avec  une 
amélioration  progressive.  M.  T...  prétend  qu'il  a 
éprouvé,  dans  les  premiers  jours,  des  congestions  céré- 
brales, dont  il  ne  peut  indiquer  aucun  symptôme.  Ses 
douleurs  de  tête,  très-loin  de  s'aggraver,  ont  cédé  com- 
plètement. Mais,  depuis  quelques  jours,  il  est  repris  de 
gonflements  d'estomac,  et  ses  garde-robes  sont  moins 
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régulières,  plus  difficiles.  Nux  twi.,  12e  VI,  dans 
100  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque 
jour,  pendant  huit  jours,  ramène  la  régularité  des  fonc- 
tions digeslives.  Uiodure  de  potassium  est  repris  el 
continué  à  la  même  dose,  jusqu'au  8  juin.  A  cette  date, 
M.  T...  n'a  plus  qu'une  petite  tache  rouge  sur  le  parié- 
tal droit,  et  trois  ou  quatre  petites  taches  qui  s'effacent 
sur  la  bosse  frontale  droite  et  sur  le  pariétal  gauche. 
Je  lui  prescris  meloe  veste,  6e  VI,  dans  100  grammes 
d'enu,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  à  prendre 
pendant  quatre  jours,  en  mettant  un  intervalle  de 
quatre  jours  entre  deux  prises.  Je  n'ai  pas  revu  M.  T... 
et  je  ne  puis  dire  quel  a  été  le  résultat  définitif. 

Ces  trois  observations  me  paraissent  prêter  un  nouvel 
appui  aux  conclusions  que  j'ai  tirées  de  mes  deux  pré- 
cédentes cliniques. 

Dans  les  discussions  dont  ces  cliniques  ont  été  l'ob- 
jet, M.  Jousset  a  attiré  mon  attention  sur  l'emploi  du 
meloe  vesicans  contre  Y  eczéma  rubrum,  surtout  à  l'état 
aigu  ;  M.  Cramoisy  nous  a  signalé  l'importance  du  me- 
zereum  dans  l'eczéma  chez  les  scrofuleux;  enfin 
M.  Ozanam  nous  a  cité  deux  faits,  je  crois,  tendant  à 
démontrer  l'utilité  des  très-hautes  dilutions  soit  cen 
tésimales,  soit  américaines,  dans  le  traitement  de 
l'eczéma. 

Les  observations  qui  suivent  démonteront,  je  l'espère, 
combien  j'ai  mis  d'empressement  et  de  déférence  à  sui- 
vre les  indications  de  nos  excellents  collègues,  et  feront 
ressortir  la  valeur  de  ces  indications. 

Observation  IV.  —  Chez  une  petite  fille  de  G  mois, 
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très-grasse,  très-lymplialiquc,  fille  d'une  mère  eczéma- 
teuse, j'ai  été  appelé  pour  un  eczéma  rubrum  excessi- 
vement violent,  ayant  envahi  les  deux  cuisses,  la  plus 
grande  partie  du  bas-ventre,  les  jambes,  les  avant-bras; 
sur  tous  ces  points,  mais  particulièrement  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  aux  jambes,  au  bas-ventre,  la  peau 
était  littéralement  à  vif.  M.  Parlenay  fit  la  première 
prescription,  que  je  continuai  les  quinze  jours  sui- 
vants. Meloe  vesicans,  5e,  huit  gouttes  à  faire  prendre 
dans  la  journée,  comme  on  pourrait,  soit  dans  l'eau 
sucrée,  soit  même  dans  le  biberon.  L'amélioration  fut 
excessivement  prompte  ;  dès  le  quatrième  jour,  la  dessic- 
cation était  commencée;  la  desquamation  fut  très-rapide 
et  la  guéiïson,  complète  dès  le  quinzième  jour,  ne  s'est 
pas  démentie  depuis. 

Observation  V.  —  Chez  une  autre  petite  fille,  âgée 
de  15  mois,  au  milieu  d'un£  dentition  difficile,  avec 
une  diarrhée  verdâtre,  une  extrême  impressionnabililé, 
contre  laquelle  j'avais  prescrit  la  camomilla,  T.  M., 
survint  brusquement  un  eczéma  rubrum,  moins  étendu 
que  chez  la  petite  fille  précédente,  mais  envahissant 
les  cuisses,  le  bas-ventre  et  les  jambes.  Je  pus  constater 
les  vésicules  innombrables  sur  un  fond  d'un  rouge  vif 
intense.  Le  meloe  fut  prescrit  immédiatement,  huit 
gouttes  de  la  5e  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  l'amé- 
lioration fut  aussi  rapide,  la  guérison  aussi  prompte  et 
aussi  décisive  que  dans  le  cas  précédent. 

Observation  VI.  —  Mademoiselle  de  T. .  .erres,  60  ans, 
brune,  excessivement  pléthorique,  sanguine,  sujette, 
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depuis  1867,  après  la  ménopause,  à  des  accidenls  gout- 
teux, déformations  articulaires  des  doigts  ;  depuis  long- 
temps à  des  fourmillements  et  à  des  engourdissement 
dans  les  bras  et  dans  les  mains  ;  traitée,  du  25  juillet 
au  7  octobre  1867,  pour  un  eczéma  des  oreilles,  du 
front  et  de  la  figure,  par  le  rhus  vernix  et  le  sepia;  h 
différentes  reprises,  depuis,  pour  des  furoncles  par 
Yhepar  stdfuris;  très-souvent  prise  d'injections  congés- 
tives  de  la  conjonctive  oculaire,  pour  lesquelles  la  bel- 
ladone a  toujours  été  prescrite  avec  succès.  Mademoi- 
selle deT...  est  prise,  le  20  mars  1873,  d'un  eczéma 
très-inlense  de  l'oreille  droite,  un  peu  moindre  à  l'o- 
reille gauche;  meloe,  5e,  deux  gouttes  quatre  fois  par 
jour. 

Le  4  avril,  amélioration  marquée.  Meloe  est  continué 
quatre  jours  encore. 

Le  1  5,  l'eczéma  est  redevenu  aigu  aux  deux  oreilles. 
L'éruption  s'étend  au  tronc,  où  elle  est  mêlée  de  petits 
furoncles.  Sulfur,  200e  XVI,  dans  100  grammes  d'eau, 
trois  cuillerées  chaque  jour,  pendant  huit  jours  et  S.  L. 
ensuite. 

Le  9  mai.  L'eczéma  a  disparu  depuis  quelques  jours; 
mais  la  chaleur,  la  rougeur  à  l'oreille  droite,  annoncent 
une  nouvelle  invasion.  Rhus  vernix,  200e  X,  100  gram- 
mes d'eau,  trois  cuillerées  par  jour  pendant  huit  jours. 

Le  20  mai,  les  oreilles  sont  mieux,  après  avoir  été 
moins  bien.  11  n'y  a  plus  de  suintement,  presque  plus 
de  rougeur.  Mais,  en  môme  temps  que  cette  améliora- 
tion se  produisait,  la  conjonctive  oculaire  s'injectait 
des  deux  côtés.  Mezer.,  3%  deux  gouttes  quatre  fois 
par  jour. 
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Le  50  mai,  moins  bien  les  premiers  jours  ;  mieux 
depuis  quatre  jours  ;  les  pavillons  des  oreilles  sont  en- 
tièrement dégagés  ;  desquamation  folliculeuse  dans  les 
conduits  auditifs.  Mezer.,  6e  XVI,  huit  doses.  Chaque 
dose  dans  120  grammes  d'eau,  quatre  cuillerées  à  bou- 
che dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  2  juillet,  l'eczéma  est  complètement  guéri.  Il  n'a 
plus  reparu  depuis.  Au  mois  d'octobre  dernier,  made- 
moiselle de  T...  a  été  reprise  de  furoncles;  hepar  mlf. 
en  a  arrêté  la  reproduction.  Après  un  rhume  des  pre- 
miers jours  de  novembre,  nouvelle  conjonctivite  com- 
battue par  l'aconit,  T.  M.  Réapparition  des  furoncles,  il 
y  a  huit  jours. 

Observation  VII.  —  J'ai  rapporté,  dans  le  tome  XIV, 
page  579,  l'observation  d'une  dame  âgée  de  72  ans, 
chez  laquelle  le  rhus  vernix,  continué  longtemps,  avait 
fait  disparaître  un  eczéma  de  la  figure  et  du  cou,  sans 
modifier  notablement  un  eczéma  craqueleux  des  mains. 
Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  je  l'ai  inutilement 
soumise  au  sulfur,  200e,  zurhus  toc.,  200e,  au  murer., 
5e,  au  meloe,  3e,  au  metailum  album,  200e,  6e,  30e, 
chacun  de  ces  médicamenls  ayant  été  adminislré,  à 
diverses  reprises,  à,  chacune  de  ces  dilutions.  Insuccès 
aussi  complet  pour  chacun  d'eux  que  pour  le  rhut 
vernix,  T.  M.,  la  sepia,  1/100,  et  \e  metailum  album, 
1/100. 

Observation  VIII.  —  Madame  S...ault,  70  ans,  pe- 
tite, maigre,  nerveuse,  a  eu,  il  y  a  trente  ans,  une 
fluxion  de  poitrine,  cl,  à  la  suile,  un  eczéma  des  mains. 
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Elle  n'a  jamais  eu  d'autres  affections  articulaires  qu'une 
douleur  à  l'épaule.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  me 
raconte  t-elle,  le  9  septembre  1872,  elle  a  été  prise  de 
rougeur,  de  cuisson,  de  suintement,  de  démangeaisons, 
au  médius  et  à  l'annulaire  droits.  Sur  le  médius  il  y  a 
de  petites  croûtes  sèches;  il  y  en  a  une  noirâtre  surmon- 
tant une  pustule  desséchée;  sur  l'annulaire  de  petites 
pustules  avec  un  point  noir  au  centre,  mais  sans  indu- 
ration à  la  base;  d'autres  petites  pustules  plus  larges; 
toutes  avec  le  caractère  de  l'impétigo.  Rhts  vemix,  T.  M., 
cinq  gouttes,  quatre  fois  par  jour. 

8  octobre  1872.  L'annulaire  va  très-bien  ;  il  esfrcom- 
plélement  débarrassé  ;  le  médius  est  encore  rouge  ; 
mais  on  n'y  rencontre  plus  de. pustules  ;  il  est  notable- 
ment tuméfié,  et  l'épiderme  tombe  par  lamelles.  L'on- 
gle, à  la  base,  est  dominé  par  sa  matrice,  comme  par 
un  petit  remblai.  #w//i*r,200e,  VIII,  huit  doses;  chaque 
dose  dans  100  grammes  d'eau  ;  trois  cuillerées  chaque 
jour. 

Le  29  octobre  1872.  Le  gonflement  des  tissus  à  la 
base  de  l'ongle  a  notablement  diminué.  L'annulaire 
droit  est  plus  rouge  que  le  8  octobre»  Il  est  le  siège 
d'une  desquamation  lamelleuse.  Le  médius  donne  encore 
du  suintement  qui  se  dessèche  en  croûte.  Rhus  tox., 
200e  VI,  huit  doses;  chaque  dose  dans  100  grammes 
d'eau  ;  trois  cuillerées  chaque  jour. 

Le  8  octobre,  j'avais  prescrit  des  doses  de  sulfur, 
200%  à  dissoudre  dans  l'eau  pour  lotionner  les  doigts 
malades.  Je  prescris  de  même  une  solution  der/ms  tox., 
200e,  pour  le  même  usage. 

Le  25  novembre,  amélioration  très-prononcée.  Lç* 
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deux  doigts  sont  complètement  nets;  l'ongle  du  médius 
droit  est  déchaussé  et  poussé  en  avant  par  un  nouvel 
ongle  chétif. 

^  La  guérison  s'est  maintenue  j  usqu'à  présent  sans  nou- 
veau médicament. 

Observation  IX.  —  M.  P...ski,  maigre,  nerveux, 
45  ans,  châtain  foncé,  se  plaint  de  divers  malaises 
gastro-intestinaux  depuis  nombre  d'années  :  selles  mol* 
les,  flatulences  après  les  repas,  quelquefois  huit  heures 
après  un  repas,  et  surtout  le  matin,  renvois  avec  ré- 
gurgitation de  matières  alimentaires,  surtout  des  ma- 
tières grasses.  Depuis  une  douzaine  d'années,  il  a  des 
pustules  d'acné  au  nez,  des  rougeurs  (rès-vives  à  la 
figure,  surtout  au  menton,  aux  joues,  aux  parties  re- 
couvertes de  barbe.  En  ce  moment,  24  février  1875, 
elles  déterminent  une  très-vive  démangeaison.  Sulfur, 
200e  X,  100  grammes,  trois  cuillerées  à  bouche  chaque 
jour,  pendant  huit  jours. 

24  février.  Les  rougeurs  sont  moins  vives,  au  menton 
et  dans  les  favoris.  M.  P. ..  a  eu  des  garde-robes  moulées, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Je  lui 
prescris  mercur.  viv.,  4e,  pour  un  rhume  de  cerveau, 
puis  le  13  mars  le  metalhim  alb.,  3/100,  pour  ses 
malaises  gastro-intestinaux.  J'ai  perdu  de  vue  ce  ma- 
lade. 

Observation  X.  —  M.  T.. .ère,  62  ans,  bien  constitué, 
brun,  embonpoint  modéré,  teint  coloré,  n'a  jamais  eu 
d'affection  syphilitique.  A  eu  le  typhus  en  1815.  Depuis 
l'hiver  de  1829,  est  sujet  à  des  poussées  d'eczéma,  à  des 
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intervalles  plus  ou  moins  longs,  de  quatre  ou  même 
cinq  ans.  En  1872,  en  a  eu  un.  Ayant  pris  les  eaux 
de  Schiznaeh,  il  a  vu  l'eczéma  reparaître  à  l'état  aigu. 
Jamais  il  n'a  eu  une  pareille  poussée.  Elle  persiste  en- 
core, quoique  atténuée  dans  sa  violence,  le  H  février 
1873.  Pour  la  première  fois,  l'eczéma  a  envahi  la  figure, 
le  nez,  les  lèvres,  les  joues,  le  front.  Les  mains,  qui 
étaient  le' siège  habituel,  sont  le  siège  d'une  desquama- 
tion abondante,  pityriasique  ;  les  ongles  sont  déformés. 
L'eczéma  a  atteint  le  cuir  chevelu  ;  les  cheveux  tombent 
abondamment,  malgré  l'emploi  de  l'eau  chlorurée.  Je 
recommande  à  M.  T...  de  ne  plus  faire  usage  de  cette 
eau  et  de  la  remplacer  par  une  poudre  féculente.  Je 
lui  prescris  le  sulfur,  200e  VI,  quatre  doses  ;  chaque 
dose  dans  100  grammes  d'eau  ;  trois  cuillerées  à  bouche 
chaque  jour. 

Le  20  février,  la  rougeur  est  un  peu  moins  vive  au 
nez  et  au  menton  ;  la  desquamation  pityriasique  moins 
abondante  dans  la  barbe,  mais  toujours  aussi  abondante 
au  cuir  chevelu  et  sur  les  autres  points;  S.  L.  pendant 
huit  jours. 

3  mars.  Le  mieux  est  assez  sensible  pour  que  M.  T... 
puisse  faire  sa  barbe  sans  s'écorcher.  Rhus  tox.,  200e 
VI,  dans  100  grammes  d'eau  ;  trois  cuillerées  par  jour 
pendant  huit  jours. 

13  mars.  État  stalionnaire,  S.  L. 

25  mars.  Amélioration  légère  au  front,  au  nez  et 
aux  joues.  Mais  l'eczéma  s'est  étendu  aux  oreilles;  l'o- 
reille gauche  est  excessivement  rouge;  la  droite  l'est 
peut-être  un  peu  moins;  mais,  sur  plusieurs  points, 
les  vésicules  donnent  du  suintement.  La  barbe  et  le 
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cuir  chevelu  sont  dans  le  même  élat.  Meloe,  8%  deux 
gouttes,  quatre  fois  par  jour. 

9  avril.  Depuis  les  chaleurs  de  mars  et  les  froids  d'à- 
vril,  recrudescence  excessivement  violente,  à  la  figure, 
au  cuir  chevelu,  aux  mains.  L'eczéma  s'est  étendu  au 
cou,  à  la  poitrine,  aux  bras.  Rhus  vemix^  T.  M.,  cinq 
gouttes,  quatre  fois  par  jour. 

15  mai.  La  poussée  est  énorme  au  cou,  au  cuir  che- 
yelu.  Au  cou,  la  peau  est  épaissie,  dure,  crevassée.  L'é- 
ruption a  gagné  les  cuisses  et  les  jambes.  Rhus  vernir, 
T.  M.,  ut  supra, 

20  novembre.  Le  rhus  vernix  a  été  continué  jusqu'au 
mois  d'août.  Dès  les  premières  chaleurs  de  juillet,  il  y 
a  eu  une  amélioration  progressive.  M.  T...,  étant  allé  à 
la  campagne,  a  pris  le  petit-lait  pendant  six  semaines. 
Il  a  été  complètement  débarrassé  de  son  eczéma  après 
un  mois.  Depuis  huit  jours,  ayant  pris  un  violent  rhume 
do  cerveau  et  de  poitrine,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, il  est  de  nouveau  menacé  d'une  poussée.  Les 
joues,  le  nez,  le  front,  sont  de  nouveau  envahis  par  la 
rougeur  eczémateuse,  avec  vives  démangeaisons.  La 
rougeur  a  envahi  la  poitrine  et  est  parsemée  de  petits 
boulons,  il  y  a  de  la  desquamation  folliculeuse  sur  cer- 
tains points.  La  conjonctive  palpébrale  est  rouge,  re- 
couverte de  petites  croûtes  à  la  base  des  cils.  Je  recom- 
mence le  traitement  par  sepia,  1/100,  quatre  doses  de 
5  décigrammes  par  jour. 

Réflexions.  — Notre  excellent  confrère  le  docteur  Oza- 
nam  pourra  m' objecter  que  je  n'ai  pas  assez  insisté, 
dans  ce  cas,  sur  l'administration  du  rhus  et  du  s  al  fur 
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à  la  200e.  11  suffit  de  lire. attentivement  celte  observa- 
tion pour  découvrir  les  motifs  qui  m'ont  dirigé.  Sous 
l'influence  de  ces  deux  médicaments,  du  1 1  février  au 
9  avril,  c'est-à-dire  en  deux  mois,  non-seulement  l'état 
du  malade  s'est  très-peu  amélioré,  mais  encore  à  la 
moindre  cause  occasionnelle,  il  s'est  énormément  ag- 
gravé. J'aurais  eu  peine  à  faire  acceptera  M.  T...  la 
continuation  du  sulfnr  et  du  rhtis  à  la  200e  et  même 
du  meloe  à  la  5e,  en  de  pareilles  circonstances.  En 
présence  d'un  eczéma  opiniâtre,  de  changements  im- 
perceptibles dus  bien  plus  aux  conditions  extérieures 
qu'à  l'action  médicamenteuse,  en  présence  surtout  d'une 
recrudescence  violente  et  d'une  énorme  généralisation 
de  l'éruption,  j'ai  cru  devoir  recourir  à  la  médica- 
tion qui  m'a  donné  les  plus  constants  succès.  Je  ne 
veux  cependant  pas  attribuer  au  rhm  vernix  l'amélio- 
ration qui  s'est  prononcée  en  juillet  et  août.  Elle  a  été 
due  peut-être  à  la  température.  De  même,  je  ne  saurais 
attribuer  l'exacerbation  des  premiers  jours  d'avril  au 
meloe.  Elle  a  coïncidé,  en  effet,  avec  des  variations  at- 
mosphériques considérables. 

Celte  observation  est  intéressante,  parce  qu'elle  dé- 
montre l'action  bienfaisante  du  pelil-lait  dans  l'eczéma* 
Je  n'ai  pas  encore  un  grand  nombre  d'observations  à 
cet  égard,  mais  je  puis  en  citer  une  où  le  succès  a  été 
complet. 

Observation  XL  —  M.  D...eux,  jeune  homme  de 
23  ans,  maigre,  brun,  de  taille  élancée,  d'apparence 
chétive,  a  été  pris,  au  printemps  de  1870,  d'un  eczéma 
rubrumi   généralisé   an  tronc  et  aux    membres,    La 
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poussée  a  été  très-violenle.  Le  rhus  vernix  continué 
pendant  trois  mois,  est  parvenu  seulement  à  atténuer 
les  horribles  démangeaisons  qui,  pendant  plusieurs  se- 
maines, avaient  fait  de  l'existence  de  M.  D...  un  véri- 
table supplice.  Les  excoriations  nombreuses  ont  clé 
excessivement  douloureuses.  La  desquamation  a  élé 
excessivement  abondante.  Sur  un  grand  nombre  de 
points,  sur  des  surfaces  très-étendues,  Y  eczéma  rubnm 
était  encore  dans  toute  son  acuité,  lorsque  M.  D...se 
rendit  en  Suisse,  sur  mes  conseils,  pour  y  faire  une 
cure  de  petit-lait.  Après  un  mois,  toute  trace  de  l'ec- 
zéma avait  disparu;  depuis  1870,  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie. 

Observation  XII.  —  Une  religieuse,  âgée  de  28  ans, 
maigre,  pâle,  chloro-anémique,  de  chctive  apparence, 
est  sujette  depuis  cinq  ans,  à  l'eczéma  des  mains.  Mon 
confrère  Partenay  Ta  déjà  débarrassée  à  plusieurs  re- 
prises par  \emeloe,  5e.  Au  mois  de  février  1875,  elle  a 
les  mains  gercées,  crevassées,  avec  de  la  rougeur  vive  et 
de  très-vives  démangeaisons.  Sous  l'influence  de  sulfur., 
200e,  pendant  huit  jours,  légère  amélioration.  Sacch. 
lad.,  aggravation.  Les  vésicules  reparaissent  sur  les  deux 
mains,  surtout  sur  la  droite,  qui  est  habituellement  la 
plus  malade.  Les  démangeaisons  violentes  sont  calmées 
par  les  applications  de  glycérine,  sulfur,  200e  VI,  dans 
100  grammes  d'eau  ;  trois  cuillerées  chaque  jour,  pen- 
dant huit  jours.  Le  27  mars,  la  guérison  est  aussi  com- 
plète que  possible.  Mais  il  y  a  trois  jours,  j'ai  dû  revenir 
au  traitement  pour  une  nouvelle  invasion. 
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liéflexiom.  —  Celle  observation  paraît  concluante  au 
premier  abord  en  faveur  de  l'action  du  sulfur  à  la  200e 
dans  l'eczéma  des  mains.  Mais,  pour  peu  qu'on  y  réflé- 
chisse, on  n'admettra  pas  cette  conclusion  apparente 
sans  réserve.  En  effet,  la  pauvre  religieuse  a  vu,  depuis 
cinq  ans,  son  eczéma  disparaître  et  se  reproduire  à 
maintes  reprises;  tous  les  médicaments  employés,  no- 
tamment le  meloe, onleu  le  même  succès.  Dans  l'eczéma, 
ce  qui  caractérise  l'action  médicamenteuse,  ce  qui  la 
rend  évidente,  c'est,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  dans 
plusieurs  observations,  l'éloignement  des  poussées 
d'abord,  puis  les  intervalles  de  plus  en  plus  longs  qui 
séparent  les  récidives.  Or,  ici,  l'intervalle  entre  deux 
poussées  n'a  guère  élé  plus  long  que  d'habitude.  C'est 
une  observation  à  continuer  ;  je  vous  en  ferai  connaître 
le  résultat. 

Observation  XIII.  —  M.  Le...  P...,  55  ans,  grand, 
bien  constitué,  châlain  clair,  lymphatico-sanguin,  leint 
coloré,  peau  transparente,  lèvres  épaisses,  asthmati- 
que, avec  une  légère  hypertrophie  du  cœur,  avec  lésion 
commençante  de  l'orifice  aorlique,  sujet  aux  poussées 
eczémateuses,  est  pris,  vers  le  10  octobre  1872,  d'une 
éruption  aux  jambes  el  aux  cuisses,  avec  rougeur  in- 
tense, très-vives  démangeaisons,  suintement  se  concré- 
tant  en  squames.  M.  Le...  P...  a  été  traité  par  moi, 
depuis  le  21  octobre  dernier  jusqu'au  20  février  1875, 
avec  le  rhus  vernix,  le  silicate  de  soude  soluble  et  le 
métal,  album,  1/100  en  dernier  lieu.  L'eczéma  disparut 
complètement.  Le  4  mars  à  la  suite  d'un  voyage  fati- 
gant et  d'une  contrariété,   les  rougeurs  reparaissent 


m      BULLEThN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATlilQUE. 

aux  deux  jambes.  Il  y  a  même  du  gonflement  aux  cuisses, 
très-grand  nombre  de  papulesde  prurigo  qui  provoquent 
une  très-vive  démangeaison.  Le  sulfur,  200e,  n'amène 
aucune  amélioration.  M.  Le  P...  recourt  de  lui-même 
au  silicate  dû  soude  soluble,  pendant  trois  semaines  ; 
le  22  avril,  je  constate  une  amélioration  très-notable. 
Meloe,  5e,  deux  gouttes  quatre  fois  par  jour.  Le  meloe 
est  continué  jusqu'au  5  mai.  L'eczéma  a  complète- 
ment disparu.  Depuis,  la  guérison  ne  s'est  pas  démen- 
tie. Elle  a  été  confirmée,  je  l'espère  du  moins,  par 
une  saison  aux  eaux  de  Luxeuil.  Le  5  novembre,  j'ai 
prescrit  sulfur,  T.  M.,  pour  quelques  démangeaisons 
légères  et  très-passagères,  ramenées  par  les  froids  hu- 
mides. 

Observation  XIV.  —  Mademoiselle  R...ille,  45  ans, 
maigre,  nerveuse,  gastralgique,  a  été  prise  à  la  fin  demars, 
d'une  éruption  sur  le  dos  de  la  main  droite.  Elle  vient 
me  consulter  le  4  avril  1875.  L'éruption  a  commencé 
par  plusieurs  groupes  de  vésicules  assez  larges,  dures 
qui  se  sont  réunies  et  forment  une  grande  plaque.  D'au- 
tres groupes  se  sont  formés  à  l'entour;  il  y  a  un  épais- 
sissement  considérable  de  la  peau,  une  rougeur  très- 
vive,  plus  vive  aux  bords  qu'au  centre,  une  chaleur 
intense,  des  démangeaisons  très-pénibles.  Sulfur,  200e 
VI,  dans  100  grammes  d'eau  ;  trois  cuillerées  à  bouche 
chaque  jour* 

La  dessiccation  s'effectue  et  est  suivie  d'une  desqua* 
mation  lamelleuse.  L'épaississement  de  la  peau  dimi* 
nue;  les  démangeaisons  et  la  chaleur  cèdent  peu  à  peu* 
et,  le  20  avril,  je  prescris  de  nouveau  le  sulfur,  200e. 
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Au  commencement  de  mai,  il  ne  reste  plus  trace  de 
cette  éruption. 

Observation  XV.  —  M.  N...er,  scrofuleux,  gastral- 
gique,  affecté  depuis  longtemps  de  poussées  eczéma- 
teuses, est  pris  de  démangeaisons  beaucoup  plus  vives, 
le  6  mars  1873.  Les  sourcils  sont  surmontés  d'une 
rougeur  eczémateuse.  La  conjonctive  palpébràle  est  en- 
flammée et  une  sécrélion  muco-purulenle  se  ccncrèlc 
en  petites  croûtes  à  la  base  des  cils.  Très-vives  déman- 
geaisons au  cuir  chevelu,  au  tronc,  surtout  au  dos. 
Rhus  tox.,  200e  X,  dans  100  grammes  d'eau,  trois  cuil- 
lerées à  bouche  chaque  jour. 

2  avril.  Les  démangeaisons  ont  diminué  un  peu  ; 
mais  la  rougeur  eczémateuse  des  sourcils  s'est  étendue 
au  front.  Sulftir,  200e  YI,  dans  100  grammes  cl'eau, 
trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 

5  mai.  L'amélioration  a  élé  plus  marquée,  sans  que 
l'eczéma  ait  disparu;  il  n'y  a  plus  de  rougeurs  au  front; 
celles  des  sourcils  persistent. 

Ce  malade,  chez  lequel,  d'autres  indispositions  ont 
réclamé  divers  traitements,  est  actuellement  affecté  d'un 
engorgement  considérable  dans  la  région  maxillaire  et 
parotidienne.  11  est  probable  que  la  suppuration  s'éta- 
blira. Quoi  qu'il  en  soit,  son  eczéma  persiste  avec  des 
alternatives  de  recrudescences  et  de  répits. 

J'ai  encore  administré  avec  une  certaine  persévé- 
rance le  rhm  tox.  et  le  ml  fur,  à  la  200e,  dans  cinq 
autres  cas,  mais  sans  succès.  Je  les  résume  briève- 
ment. 
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Observation  XVI.  —  Dame  âgée,  mais  très-robuste, 
très-active.  Eczéma  des  deux  pavillons.  S'est  lassée 
de  son  traitement  inutile  au  rhus,  200%  et  au  sulfur, 
200e. 

Observation  XVII.  —  Femme  de  50  ans,  sujette  aux 
poussées  eczémateuses.  Je  lui  ai  administré  pour  un 
eczéma  rubrum  des  deux  avanl-bras  et  du  dos  des  mains, 
\o.  sulfur  et  le  rhus  à  la  200%  sans  obtenir  la  moindre 
amélioration  pendant  deux  mois.  L'eczéma  a  cédé  au 
rhus  vernix,  T.  M. 

Observation  XVIII.  —  Homme  de  55  ans,  bien  con- 
stitué, gastralgique.  Eczéma  des  deux  pavillons.  Traité 
inutilement  pendant  trois  mois  par  le  gui  fur  et  le  rhu* 
à  la  200%  l'eczéma  a  complètement  disparu  sous  l'in- 
fluence de  sepia,  1/100,  quatre  doses  de  5  décigram- 
mes  chaque  jour  pendant  un  mois. 

Observation  XIX.  —  Vieille  dame,  goutteuse  cachec- 
tique, sujette  aux  poussées  eczémateuses  des  jambes. 
Une  poussée  interne  et  récente  a  résisté  au  sulfur  et  au 
rhus  à  la  200e  pendant  deux  mois,  mais  a  cédé  dans  les 
six  semaines  suivantes  au  rhus  vernix,  T.  M. 

Observation  XX.  —  Femme  de  55  ans,  lymphatique 
scrofuleuse.  Eczéma  des  deux  pavillons,  avec  gerçures, 
crevasses,  suintement  abondant,  croules  épaisses,  a 
résisté  au  rhus  et  au  sulfur  à  la  200%  à  la  sepia  à  la 
200%  pendant  quatre  mois,  a  cédé  à  la  sepia,  1/100  en 
deux  mois. 
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J'ai  encore  administré  le  sulfur,  à  la  200e,  à  un  en- 
fant et  à  deux  dames  pour  un  eczéma  des  mains,  et  à 
une  dame  pour  un  eczéma  de  la  vulve.  Je  n'ai  eu  aucun 
renseignement  sur  le  résultat  de  ces  quatre  dernières 
tentatives. 

En  résumé,  j'ai  employé  une  fois  avec  succès  le  meze- 
reum  indiqué  par  notre  confrère,  le  docteur  Cramoisy, 
dans  l'eczéma  chez  les  scrofuleux. 

L'efficacité  du  meloe,  préconisé  par  notre  collègue, 
le  docteur  Jousset,  a  été  très-remarquable  contre  Y  ec- 
zéma rubrum  chez  les  enfants  en  bas  âge,  beaucoup 
moins  tranchée  chez  les  adultes  et  pour  d'autres 
formes. 

Quant  au  sulfur  et  au  rhus  à  la  200%  leur  efficacité 
a  été  très-apparente  dans  trois  cas  d'eczéma  des  mains, 
durable  dans  un  de  ces  cas,  très-passagère  dans  le  troi- 
sième, complètement  nulle  dans  un  quatrième;  com- 
plètement nulle  enfin  dans  dix  autres  cas  se  rapportant 
à  des  eczémas  de  la  figure,  du  front,  du  cuir  chevelu, 
du  cou,  du  tronc,  des  membres,  des  oreilles,  et  plus  ou 
moins  étendus. 

Les  observations  comparatives  démontrent  que,  dans 
l'eczéma  des  mains,  surtout  à  poussées  fréquentes,  le 
meloe,  5e,  le  rhus  vemix,  T.  M.,  donnent  des  résultats 
beaucoup  plus  constants,  beaucoup  plus  solides. 

D'où  je  conclus  qu'il  est  inutile,  sinon  téméraire, 
d'abandonner  une  pratique  et  des  doses  consacrées  par 
une  longue  expérience,  pour  se  lancer  dans  des  essais 
qui  peuvent  séduire  l'imagination,  mais  .qui  ne  tardent 
pas  à  être  suivis  de  profondes  déceptions. 

Notre  confrère,  le  docteur  Ozanam,  nous  a  cité  (tome 
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XIV,  p.  348-350)  un  cas  à9 eczéma  rubrumdu  cou,  des 
bras  et  de  l'aisselle,  guéri  en  huit  jours  par  le  rhm  tox., 
200%  et  un  cas  d'eczéma  du  dos  des  mains,  guéri  en 
huit  jours  par  sulfur,  2000e.  J'ai  vainement  cherché 
à  reproduire  ces  prodiges.  Je  dis  prodiges,  car  si  ces 
faits  ne  sont  pas  de  simples  coïncidences,  s'ils  sont  dus 
à  l'action  des  médicaments,  ils  sont  rares  comme  des 
prodiges. 

L'affection  que  je  porte  à  notre  excellent  confrère  le 
docteur  Ozanam  et  l'estime  dans  laquelle  je  liens  ses 
travaux  et  son  caractère,  m'ont  fait  me  départir  d'une 
règle  que  je  me  suis  tracée  depuis  bien  des  années. 
Cette  règle  consiste  à  ne  jamais  céder  à  l'engouement 
pour  un  médicament,  pour  certaines  atténuations,  et  à 
n'accepter  une  médication  qu'autant  qu'elle  est  basée 
sur  la  clinique  expérimentale,  c'est-à-dire  sur  la  repro- 
duction, sinon  constante,  du  moins  très-fréquente,  des 
mêmes  résultats  dans  les  conditions  aussi  similaires 
que  possible.  A  l'avenir,  je  m'en  tiendrai  à  cette  règle 
prudente,  et  je  ne  l'enfreindrai  plus. 

I)rÀ.  Crétin. 
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rapport 

Sur  les  Éléments  de  pathologie  et  de  thérapeutiques  généraleSt 

par  le  docteur  Jousset. 


Le  dernier  ouvrage  que  notre  confrère,  le  docleur 
Jousset,  vient  de  publier,  est  divisé  en  douze  chapitres, 
dont  je  vais  donner  la  substance  dans  un  résumé  aussi 
court  que  possible.  J'emprunterai  le  plus  souvent  les 
expressions  mêmes  de  M.  Jousset,  afin  de  reproduire 
plus  exactement  sa  pensée  et  de  ne  rien  dénaturer.  Ce 
travail  aura  l'avantage  de  donner  a  nos  confrères  qui 
ne  se  sont  pas  encore  procuré  les  Éléments  de  pathologie 
générale,  une  idée  générale  du  livre  et  les  engagera,  je 
l'espère,  à  le  lire  au  plus  vite,  ce  qu'ils  ne  regretteront 
pas.  Je  consacrerai  la  dernière  partie  de  ce  rapport 
aux  quelques  réflexions  que  m'a  suggérées  l'œuvre  de 
M.  Jousset. 


Chapitre  Ier.  —  Dans  le  chapitre  Iep,  M.  Jousset  donne 
la  définition  et  la  constitution  de  la  médecine.  c<  La 
médecine,  dit-il,  est  l'ensemble  des  connaissances  qui 
a  pour  couronnement  et  pour  but  :  l'art  de  guérir.  »  Il 
divise  ces  connaissances  en  quatre  classes  ; 
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Sciences  accessoires  ; 
Sciences  physiologiques  ; 
Sciences  pathologiques  ; 
Sciences  complémentaires. 

Les  sciences  accessoires  comprennent  les  mathémali- 
ques,  la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle. 

Les  sciences  physiologiques  sont  la  physiologie  et  l'a- 
natomie. 

Les  sciences  pathologiques  sont  divisées  en  deux  par- 
ties, suivant  qu'elles  rentrent  dans  la  science  propre- 
ment dite,  ou  qu'elles  réclament  un  talent,  une  éduca- 
tion, un  tour  de  main  particulier  qui  constituent  un 
art. 

Les  sciences  complémentaires  comprennent  l'hy- 
giène, les  accouchements,  la  médecine  légale  et  la  phar- 
macie. 

La  fin  de  ce  chapitre  est  consacrée  à  la  définition  de 
chacune  des  différentes  sciences  qui  constituent  la  méde- 
cine. Toutes  ces  définitions  sont  claires,  précises,  courles 
et  excellentes  en  tous  points. 


Chapitre  II.  —  Ce  chapitre  traite  de.l'êlre  vivant  et 
de  l'homme  en  particulier. 

M.  Jousset,  ne  voulant  s'écarter  de  son  sujet  ni  em- 
piéter sur  le  domaine  de  la  physiologie,  se  contenlc 
d'un  résumé  succinct,  sans  entrer  dans  la  discussion  et 
la  démonstration  des  faits.  Le  premier  paragraphe  éta- 
blit la  distinction  des  êtres  organiques  et  des  êtres  inor- 
ganiques. Après  avoir  rappelé  que  Bichat  avait  déjà  fait 
cette  distinction,  M.  Jousset  ajoute  de  nouveaux  carac* 
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tères  à  celui  du  mouvement  spontané,  de  l'activité  qui, 
pour  les  anciens,  suffisait  à  différencier  les  êtres  vivants 
du  monde  inorganique,  qu'ils  considéraient  comme  en- 
tièrement passif. 

Ces  caractères  son  t  : 

1°  I/individualité,  qui  fait  que  chaque  être  vivant, 
surtout  chez  les  êtres  supérieurs,  constitue  un  individu 
distinct,  séparé  des  individus  de  même  espèce;  l'indi- 
vidualité est  si  expresse  qu'elle  peut  être  constatée  par 
un  nom  propre  à  l'individu. 

2°  La  forme  et  le  volume  qui  sont  déterminés  et  ne 
peuvent  être  changés  sans  que  la  vie  soit  détruite. 

5°  L'indivisibilité,  en  ce  sens  que  les  parties  divisées 
ne  forment  pas  un  nouvel  être. 

4°  La  structure  très-complexe,  bien  différente  do  l'a- 
grégation des  molécules  qui  composent  les  corps  inor- 
ganiques. 

5°  Génération  et  nutrition.  Les  êtres  vivants  naissent, 
se  développent,  se  nourrissent  et  meurent.  La  nais- 
sance des  corps  inorganiques  n'est  qu'un  change- 
ment dans  la  combinaison  des  éléments  qui  les  compo- 
sent. 

Les .  phénomènes  des  êtres  vivants,  étudiés  dans  le 
second  paragraphe,  se  composent  d'un  mouvement  de 
composition  et  d'un  mouvement  de  décomposition.  Les 
êtres  vivants,  animaux  et  végétaux,  définis  par  leur 
propriété  essentielle,  sont  ceux  qui  transforment  et  élè- 
vent le  monde  inorganique  au  rang  plus  élevé  et  plus 
complexe  de  monde  organisé.  La  vie  est  dans  la  trans- 
formation du  monde  inorganique  en  monde  organisé,  et 
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la  mort,  le  retour  des  tissus  organisés  aux  substances 
inorganiques. 

Le  paragraphe  troisième  est  consacré  au  principe 
animateur;  il  est  la  cause  de  tous  les  phénomènes  des 
êtres  vivants.  11  s'empare  des  cellules.de  l'ovule,  préside 
au  mouvement  de  composition  et  de  décomposition,  et, 
après  avoir  formé  l'être  vivant,  régit  toutes  ses  fonc- 
tions. C'est  lui  qui,  en  se  retirant  ou  en  s'épuisant,  pr(h 
duit  la  mort.  Le  principe  animateur  est  intimement 
uni  avec  la  matière  inorganique  transformée  en  tissus. 
C'est  lui  qui  forme  le  corps  et  le  fait  vivre,  et  c'est  son 
absence  qui  amène  la  mort.  Il  est  impossible  de  l'isoler 
du  corps  ;  tous  les  actes  de  l'homme  sont  du  composé 
tout  entier,  et  non  pas  exclusivement  du  principe  ani- 
maleur  ou  du  corps.  L'homme,  comme  tous  les  êtres 
vivants,  forme  donc  une  unité  parfaite,  et  les  actes  phy- 
siologiques, comme  les  maladies,  ne  [sont  ni  de  l'âme, 
ni  du  corps  [séparément,  mais  de  la  substance  entière 
de  l'homme. 

Tels  sont  les  points  principaux  de  la  doctrine  du 
principe  animateur  ;  on  le  voit,  cette  doctrine  s'éloigne 
de  l'animisme  et  de  l'organicisme,  que  M.  Jousset  ré- 
fuie dans  le  paragraphe  cinquième  de  ce  chapitre. 


Chapitre  III.  —  Étudiant  la  maladie,  M.  Jousset  la 
définit  :  un  élat  du  composé  vivant,  caractérisé  par  un 
ensemble  de  symplômcs  et  de  lésions  soumis  à  une  évo- 
lution déterminé^.  Cet  état,  identique  dans  le  temps  et 
dans  l'espace,  peut  êtreéludié  comme  une  espèce  natu- 
relle. 
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La  maladie  est  un  état  du  composé  vivant,  do  l'homme 
tout  entier  :  il  n'y  a  donc  plus  de  maladies  générales  et  de 
maladies  locales.  Ce  qui  a  fait  admettre  la  division  des 
maladies  générales  et  des  maladies  locales,  c'est  la  con- 
fusion de  la  maladie  el  de  la  lésion.  La  lésion  est  tou- 
jours localisée  sur  un  ou  plusieurs  organes,  sur  un  ou 
plusieurs  tissus,  mais  elle  n'est  pas  toute  la  maladie; 
elle  est  toujours  accompagnée  de  troubles  fonctionnels 
très -multiples.  L'état  général  précède  dans  la  maladie 
toutes  les  localisations.  Il  n'y  a  donc  pas  de  maladies 
locales,  il  n'y  a  que  des  maladies  localisées. 

La  maladie  est  constituée  par  un  ensemble  de  sym- 
ptômes et  de  lésions.  L'existence  de  maladies  qui,  comme 
l'hystérie,  l'épilepsie,  la  folie,  ne  présentent  pas  de  lé- 
sions, au  moins  au  début,  n'infirme  pas  la  définition, 
parce  que,  par  leur  continuité,  ces  maladies  amènent 
des  lésions  définies  ;  la  science,  de  plus,  n'a  pas  dit  son 
dernier  mot  ;  le  temps  fera  mieux  connaître  l'histoire 
des  lésions  de  ces  maladies. 

Les  maladies  latentes  ne  le  sont  que  parce  qu'elles  ne 
sont  pas  recherchées  suffisamment,  ou  parce  que  nous 
n'avons  pas  une  interprétation  satisfaisante  des* symptô- 
mes obscurs  qui  les  accompagnent. 

Les  symptômes  et  les  lésions  ne  sont  pas  semés  au 
hasard  dans  la  maladie  ;  ils  sont  associés  et  m  puccpdent 

dans  un  ordre  déterminé. 

Ces  étais  sont  distincts  et  ont  reçu  un  nom  déterminé. 
Si  le  nombre  des  maladies  a  varié  et  varie  encore,  sui- 
vant les  écoles,  si  le  même  nom  a  été  doftné  à  des  mala- 
dies différentes,  cela  tient  à  ce  que  la  nosographie, 
science  perfectible,  n'a  pas  (lit  son  dernier  mot.  Cepcn- 
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dant,  tous  les  médecins  s'accordent  pour  reconnaître 
un  nombre  déterminé  de  maladies  auxquelles  ils  ont 
donné  un  nom  qui  rappelle  un  état  très-distinct,  très- 
défini  . 

Les  maladies  peuvent  être  étudiées  comme  des  espèces 
naturelles;  comme  les  espèces  naturelles,  les  maladies 
sont  identiques  dans  le  temps  et  dans  l'espace.  Nous  re- 
trouvons, en  effet,  dans  la  description  du  cancer,  de  la 
phthisie,  laissée  par  Hippocrate,  le  cancer  et  la  phthisie 
que  nous  observons  aujourd'hui.  Cependant  les  mala- 
dies ne  sont  pas  des  espèces  véritables,  ce  ne  sont  pas 
des  êtres  morbides  ;  les  maladies  ne  peuvent  êlre  isolées 
du  composé  vivant;  elles  n'ont  pas  de  substance  propre, 
pas  d'existence  en  dehors  de  l'organisme.  Aussi,  est-ce 
l'homme  qui  fait  sa  maladie  et  qui  la  guérit,  et  qui  en 
souffre  dans  tout  son  être. 

La  définition  de  la  maladie  ainsi  commentée  et  éta- 
blie, M.  Jousset  rappelle  les  principales  définitions  de 
la  maladie.  Les  humoristes  l'expliquent  par  l'altération 
des  humeurs,  les  solidïstes  par  l'altération  des  solides,  et 
les  vitalistes  enseignent  que  les  maladies  sont  produi- 
tes par  les  désordres  de  la  force  vitale. 


Chapitre  IV.  —  La  nosologie  a  pour  but  de  classer 
les  maladies.  Les  nosologies  anciennes  se  rattachent  à 
quatre  types  : 

1°  Classifications  basées  sur  la  nature  des  maladies. 
—  La  nature  des  maladies  nous  étant  complètement 
inconnue,  ne  peut  servir  de  base  à  une  classification. 

2°  Classifications  basses  sur  les  symptômes.  —  Pré- 
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sentent  rinconvéniejU  de  réunir  à  des  maladies  vérita- 
bles un  grand  nombre  de  symptômes. 

3°  Classifications  basées  sur  les  lésions.  —  Doivent 
être  réservées  pour  les  lésions  et  non  pour  les  mala- 
dies, 

4°  Classifications  basées  sur  les  espèces  morbides.—- 
Telles  sont  celles  de  Sauvage,  Cullen,  Pinel,  Sydenham. 
Ces  classifications  sont  difficilement  complètes,  parce 
que  les  maladies  ne  sont  pas  des  espèces  véritables 
comme  les  animaux  et  les  plantes,  et  que  certaines  tien- 
nent à  la  fois  de  plusieurs  espèces  voisines.  Il  est  de 
plus  impossible  de  faire  une  classification  définitive,  les 
progrès  de  la  science  tendant  à  modifier  les  classifica- 
tions existantes  et  à  combler  les  lacunes.  Les  espèces 
qui  ont  le  plus  d'analogie  doivent  être  réunies  et  for- 
mer des  classes,  et  les  espèces  divisées  en  formes  et 
variétés.  Les  maladies  ainsi  séparées  ont  des  localisations 
qui  seront  classées  anatomiqucment,  par  organe  ;  ce 
qui  offre  l'avantage  de  rapprocher  l'histoire  d'affections 
qui,  tout  en  appartenant  à  des  espèces  différentes,  em- 
pruntent à  l'identité  de  siège,  des  symptômes  et  des  in- 
dications thérapeutiques  communs. 

M.  Jousset  admet  onze  classes  dans  la  classification 
qu'il  propose  : 

.Première  classe.  — Maladies  de  causes  externes  : 
Maladies  parasitaires,  empoisonnements,  asphyxie,  trau- 
matisme. 

Deuxième  classe.  —  Maladies  constitutionnelles,  ca- 
ractérisées parla  diversité  des  lésions  et  la  diversité  du 
siège  :  elles  comprennent  la  goutte,  le  rhumatisme, 
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la  maladie  hémorrhoïdaire,  la  dafLre,  la  syphilis,  la 
scrofule. 

Troisième  classe,  —  Le»  diathèses,  caractérisées 
par  l'identité  de  lésions  et  la  diversité  du  siège,  ce  sont  : 
dialhèse  cancéreuse,  diathèse  purulente,  diathèse  tuber- 
culeuse, diathèse  épilhéliale. 

Quatrième  classe.  —  Les  cachexies,  maladies  carac- 
térisées par  un  affaiblissement  des  forces  végétatives,  la 
tendance  au  flux,  à  l'hydropisie  et  à  la  gangrène. 
-  Cinquième  classe.  —  Maladies  pestilentielles,  ordi- 
nairement contagieuses,  originaires  d'un  lieu  déter- 
miné, habituellement  d'une  extrême  malignité,  elles 
sont  épidémiques  ou  endémiques. 

Sixième  classe.  —  Les  fièvres,  caractérisées  par  la 
prédominance  du  mouvement  fébrile,  par  l'identité  de 
lésions  et  du  siège  de  cette  lésion,  Elles  sont  divisées  en 
fièvres  continues,  intermittentes  et  éruplives. 

Septième  classe.  —  Classe  intermédiaire,  maladies 
qui  ont  une  localisation  fixe  comme  la  phlegmasie, 
un  mouvement  fébrile  sans  proportion  avec  l'affection 
locale;  elles  sont  contagieuses,  épidémiques  et  presque 
toutes  extrêmement  meurtrières  : 

Érysipèle,  Grippe, 

Diphlhérie,  Oreillons, 

Dysenterie,  Coqueluche. 

Huitième  classe.  —  Les  névroses.  Maladies  sans  lé- 
sions définies,  constituées  par  des  désordres  de  la  vie 
animale,  n'atteignant  qu'à  la  longue  et  indirectement 
les  fonctions  de  la  vie  végétative. 

Neuvième  classe.  —  Les  phlegmasies.  Caractérisées 
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par  l'inflammation  d'un  organe  ou  d'une  portion  d'or- 
gane et  un  mouvement  fébrile  proportionné  à  l'étendue 
de  l'affection  locale. 

Diidème  classe,  —  Les  hémorrhagiçs,  caractérisées 
par  l'écoulement  du  sang  hors  des  vaisseaux  ou  dans  la 
trame  des  tissus,  presque  toujours  symptomatiques. 

Onzième  classe.  —  Les  hydropisies,  constituées  par 
l'épanchement  dans  le  tissu  conjonctif  ou  les  cavités 
closes  du  sérum  du  sang.  Les  hydropisies,  presque  toutes 
symptomatiques,  doivent  disparaître  du  cadre  de  la  no- 
sologie. 

M.  Jousset  n'admet  pas,  ajuste  raison,  les  flux  et  les 
gangrènes,  qui  rentrent  dans  les  classes  précédentes.  Ce 
chapitre  contient  aussi  l'application  de  la  méthode  no- 
sologique  adoptée  par  M.  Jousset  aux  affections  céré- 
brales. 


Chapitre  V.  —  De  la  nomenclature.  —  La  nomen- 
clature traite  du  nom  des  maladies.  Les  noms  des  mala- 
dies sont  empruntés  à  des  sources  variables  soit  du 
symptôme,  soit  de  la  cause  hypothétique  de  la  maladie, 
soit  du  nom  du  médecin  qui  a  le  premier  décrit  la  ma- 
ladie, soit  de  la  lésion  principale,  etc.  Les  phlegmasies 
sont  dénommées  assez  exactement  par  le  nom  de  l'or- 
gane suivi  de  la  terminaison  île,  mais  cette  règle  pré- 
sente de  nombreuses  exceptions.  La  terminaison  ie  est 
appliquée  aux  névralgies,  la  terminaison  rhée  ou  rie 
à  certains  flux.  L'inconvénient  de  toutes  ces  sources 
différentes  n'est  pas  aussi  grave  qu'ont  voulu  le  faire 
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croire  les  réformateurs  de  la  nomenclature.  Cette  no- 
menclature a  ses  avantages  :  elle  est  universellement 
adoptée,  elle  ne  permet  pas  de  préjuger  de  la  nature  des 
maladies,  et  rappelle  souvent  par  le  nom  choisi  une 
maladie  bien  connue. 


Chapitre  VI.  —  De  la  nosographie.  — Cette  partie  de 
la  pathologie  générale  traite  de  l'étude  des  phases  des 
maladies  et  de  leur  description. 

Ce  chapitre  est  divisé  en  sept  sections. 

Dans  le  §  1er,  M.  Jousset  examine  les  méthodes  no- 
sographiquesetles  divise  en  méthode  naturelle  et  mé- 
thode systématique.  La  première  s'inspire  de  la  doc- 
trine des  espèces  morbides  et  décrit  les  maladies  en 
suivant  l'évolution  des  symptômes  et  des  lésions  dans 
chaque  forme  et  chaque  variété.  Elle  traite  successive- 
ment de  la  définition,  de  l'étymologie,  de  la  synonymie, 
de  la  division  de  l'espèce  en  formes  et  variétés,  de  la  des- 
cription de  chaque  forme  et  de  chaque  variété,  des  lé- 
sions, des  causes,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 
traitement.  Les  méthodes  nosographiques  ont  variéavec 
les  doctrines  ;  elles  donnent  rarement  une  idée  exacte 
de  l'ensemble  de  la  maladie. 

§  2.  Marche  des  maladies.  —  Les  maladies  sont  di- 
visées en  maladies  aiguës  et  chroniques.  Cette  division 
repose  sur  la  durée  de  la  maladie.  La  marche  des  mala- 
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dies  aiguës  revêt  trois  types,  les  types  continu,  rémit- 
ent; intermittent. 

Le  type  continu  présente  six  périodes  : 

1°  Les  prodromes,  symptômes  sans  durée  fixe  ni  évo- 
lution régulière,  communs  à  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, quelquefois  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

2°  Début,  élément  important  de  diagnostic,  chaque 
espèce  morbide  ayant  son  mode  spécial  de  début. 

5°  Période  d'augment,  pendant  laquelle  les  symptô- 
mes augmentent  d'intensité. 

4°  Période  d'état  ;  les  symptômes  sont  stalionnaires. 

5°  Déclin,  diminution  progressive  des  symptômes  et 
amélioration  progressive. 

6°  Terminaison.  Elle  a  lieu  par  la  guérison,  par  une 
autre  maladie  ou  par  la  mort. 

La  guérison  se  fait  par  la  diminution  graduelle  des 
symptômes,  ou  brusquement  par  des  phénomènes  criti- 
tiques,  qui  se  produisent  à  des  jours  déterminés  appe- 
lés jours  critiques. 

Dans  la  terminaison  par  une  autre  maladie,  ce  n'est 
pas  une  maladie  quelconque  qui  apparaît.  J.-P.  Tessier 
expliquait  cette  terminaison  par  la  théorie  de  l'accident 
commun,  par  l'existence  d'une  affection  commune  à  la 
maladie  primitive  et  à  la  maladie  secondaire. 

La  mort  arrive  à  toutes  les  périodes  des  maladies  ; 
elle  a  lieu  par  syncope  ou  par  asphyxie.  La  mort  par 
syncope  est  subite  ou  progressive  ;  dans  ce  genre  de 
morl,  le  sang  artériel  cesse  d'arriver  plus  ou  moins  rapi- 
dement aux  organes,  d'où  la  suppression  de  toutes  les 
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fonctions  et  du  cerveau  le  premier.  La  mort  par  as- 
phyxie est  occasionnée  par  le  défaut  d'oxydation  du 
sang;  elle  est  précédée  de  l'agonie,  qui  est  plus  ou  moins 
longue. 

Le  type  intermittent,  propre  à  la  fièvre  intermittente, 
présente  les  types  quotidien  tierce,  quarte,  qui  eux-mê- 
mes offrent  d'autres  variétés. 

Le  type  rémittent  est  caractérisé  par  des  accès  quoti- 
diens, mais  ne  présentant  pas  une  apyfexie  complète 
entre  les  accès. 

La  marche  des  maladies  chroniques  est  très-diffe- 
renté  de  celle  des  maladies  aiguës.  Les  prodromes  sont 
plus  longs  et  plus  obscurs,  le  début  insensible.  Les  deux 
phases  propres  aux  maladies  chroniques  sont  l'état 
statiônnaire  et  la  période  ultime,  celle  de  la  cachexie, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  maladies  cachec- 
tiques. 

La  marche  des  maladies  chroniques  est  : 

1°  Continue  ;  elfe  présente  cependant  des  rémissions 
et  des  aggravations  ; 

2°  Périodique  progressive,  constituée  par  la  succes- 
sion d'affections  de  plus  en  plus  graves  ; 

3°  Périodique  régulière  ;  retour  à  époque  fixe,  mais 
éloignée  d'affections  semblables. 

4°  Périodique  irrégulière,  retour  A  époques  éloignées 
et  irrégulières  d'affections  semblables. 

Marche  anormale  des  maladies  : 

Marche  latente,  maladies  dans  lesquelles  les  symplô- 
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mes  se  manifestent  d'une  façon  fort  peu  apparenté. 
Maladies  larvées,  frustes. 

.  .... 

§  3.  Des  changements  dans  la  marche  des  maladies. 
—  Ce  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  complications 
ou  même  de  simples  évolutions  de  la  maladie. 

L'épigénèse.  —  Changement  surajouté  à  la  maladie 
par  suite  d'une  cause  externe  ;  n'est  qu'une  complica- 
tion. 

La  métaptote.  —  Changement  qui  ne  peut  être 
attribué  à  une  cause  externe  ;  n'est  qu'une  simple 
évolulion  de  la  maladie. 

La  métastase.  —  Transport  d'une  affection  d'un 
point  sur  un  autre.  Les  métastases  sont  incontestables 
et  doivent  être  conservées.  Elles  sont  le  produit  de  la 
maladie  ;  c'est  une  évolution  anormale  qui  n'a  d'autre 
cause  que  le  génie  de  la  maladie. 

La  diadoche.  —  Métastase  heureuse,  dans  laquelle 
l'affection  nouvelle  est  plus  bénigne  que  l'affection 
qu'elle  remplace. 

%  4.  Complications.  —  Ce  sont  des  affections  acci- 
dentelles survenant  dans  le  cours  d'une  maladie. 

§  5.  La  rechute,  c'est  le  retour  de  la  maladie  pen- 
dant la  convalescence. 

§  6.  La  récidive,  c'est  le  retour  de  la  maladie  après 
'a  convalescence;  —  Il  y  a  des  maladies  qui  ne  récidi* 
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vent  pas  ou  rarement;  elles  sont  moins  graves  à  leur  se- 
conde apparition. 

M.  Jousset  termine  ce  chapitre  par  une  méthode  pour 
interroger  les  malades.  Il  donne  d'excellents  conseils,  et 
je  ne  mets  pas  en  doute  qu'en  les  suivant,  on  arrivera  à 
se  faire  rapidement  une  idée  exacte  de  la  maladie  qu'on 
a  sous  les  yeux. 


Chapitre  VII.  —  Dti  symptôme.  —  Le  .symptôme 
est  un  trouble  fonctionnel  lié  à  l'existence  d'une  mala- 
die et  recevant  de  cette  maladie  un  caractère,  une  em- 
preinte spéciale.  C'est  l'image  extérieure  de  la  maladie. 
Le  phénomène  est  ce  qui  apparaît;  ce  mot  doit  être  suivi 
de  Pépithète  morbide  lorsqu'on  veut  en  faire  le  syno- 
nyme de  symptôme.  Le  signe  n'est  pas  la  même  chose 
que  le  symptôme.  Le  signe  est  le  produit  d'une  opéra- 
tion intellectuelle,  c'est  une  interprétation  donnée  à  un 
symptôme,  à  une  lésion  ou  à  d'autres  circonstances  ap- 
parentes. Les  signes  sont  diagnostiques  eu  pronostiques. 
Le  symptôme  est  différent  de  la  maladie,  puisqu'il  est 
une  partie  de  la  maladie. 

Les  symptômes  sont  divisés  en  trois  classes  : 

Actiones  Ixsa,  troubles  des  fonctions. 

Vitia  excretorum,  vices  des  sécrétions. 

Qualitatum  exlernarum  corruptiones,  altérations  quo 
présentent  les  qualités  sensibles  du  corps  et  des  ori 
ganes. 
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Cette  division,  qui  appartient  à  Galien,  est  la  meilleure 
encore  aujourd'hui. 

Les  symptômes  sont  dits:  généraux,  locaux,  objectifs, 
subjectifs,  principaux,  accessoires,  palhognomoniques. 

Certain  nombre  de  symptômes  que  Ton  rencontre 
toujours  réunis  et  qui  forment  des  groupes  naturels 
sont  appelés  syndromes.  Pour  étudier  un  symptôme  et 
en  lircr  tout  le  para  désirable  pour  la  connaissance  de 
la  maladie,  il  faut  d'abord  le  définir,  reconnaître  à  l'aide 
des  données  physiologiques  son  mécanisme,  établir  ses 
variétés,  transformer  ces  variétés  en  signes  diagnosti- 
ques et  pronostiques,  et  rechercher  les  indications 
qu'elles  fournissent  à  la  thérapeutique. 


Chapitre  VIII.  —  De  la  lésion.  —  La  lésion  est  une 
altération  organique. 

Il  y  a  deux  espèces  de  lésions  :  les  unes  sont  liées  à 
l'existence  d'une  maladie,  ce  sont  les  lésions  morbides; 
les  autres  sont  primitives  et  constituent  les  maladies 
chirurgicales. 

Les  lésions  morbides  sont  l'effet  de  la  maladie  dans 
laquelle  on  les  observe. 

Les  lésions  primitives  sont  la  cause  de  l'évolution 
morbide  qui  la  suit. 

Pour  les  organiciens,  la  lésion  est  la  cause  prochaine 
de  la  maladie,  la  maladie  et  la  lésion  ne  font  qu'une 
seule  et  même  chose.  Pour  les  hippocralistes,  la  lésion 
est  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie;  sans  lésion 
il  n'y  aurait  pas  de  maladie.  La  lésion  n'est  pas 
d'une  façon  générale  la  cause  des  symptômes,  mais 
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chaque  lésion  est  la  cause  de  symptômes  particuliers. 
Les  lésions  même,  dans  les  tissus  différents,  restent 
sous  l'influence  de  la  maladie  qui  les  produit  etlui  em- 
pruntent leurs  caractères  propres.  Les  lésions  comme 
les  symptômes  peuvent  être  transformées  en  signes 
diagnostiques  et  pronostiques. 

Les  lésions  se  divisent  en  primitives,  congénitales  et 
morbides. 

Les  premières  sont  dues  à  une  cause  externe. 

Les  secondes  se  rapportent  soit  à  un  désordre  du 
développement,  soit  à  une  maladie  intra-utérine. 

Les  troisièmes  sont  liées  à  l'existence  actuelle  d'une 
maladie;  elles  comprennent  les  lésions  des  solides  et  des 
liquides. 

Doit-on  admettre  les  produits  morbides  hétérologues? 
Après  avoir  fait  remarquer  que  les  tissus  appelés  hétéro- 
logues étaient  constitués  par  des  éléments  analogues  à 
ceux  qui  composent  les  tissus  sains,  M.  Jousset  pose 
cette  loi:  Les  éléments  sont  analogues;  mais  les  tissus 
sont  hétérologues.  Les  produits  morbides  ne  sont  pas 
des  êtres  nouveaux  venus  du  dehors,  ce  sont  le  résultat 
des  altérations,  des  désordres  de  la  nutrition.  L'orga- 
nisme n'a  point  à  sa  disposition  pour  former  les  tissus 
morbides  d'autres  éléments  que  ceux  qui  lui  servent  à 
former  et  à  réparer  les  tissus  normaux.  L'étude  des  lé- 
sions constitue  l'anatomie  pathologique. 

L'anatomo-pathologiste  emploie  trois  procédés  pour 
arriver  à  la  connaissance  de  la  lésion  :  le  procédé  ana- 
tomique,  le  procédé  microscopique  et  le  procédé  chi- 
mique* 
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Chapitre  IX.  —  De  l'affection.  — 'L'affection  est  un 
ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  localisés  sur  un 
organe  et  évoluant  sous  Pinfluence  d'une  maladie.  La 
maladie  imprime  un  cachet  spécial  à  cet  ensemble  de 
symptômes  et  de  lésions  et  permet  de  distinguer  les  affec- 
tions les  unes  «des  autres.  Il  est  nécessaire  de  conserver 
le  mot  affection  et  de  lui  laisser  son  sens  précis  de  locus 
affectus,  affection  locale. 

L'affectiona  les  allures  d'une  maladie  et  doit  être  étu- 
diée suivant  la  méthode  nosographique  ;  on  doit  aussi 
établir  ses  formes  et  ses  variétés. 


Chapitre  X.  — De  l'étiologie. — Rechercher  la  cause 
d'une  maladie,  c'est  rechercher  l'agent  qui  produit 
cette  maladie.  M.  Jousset  étudie,  dans  trois  paragraphes, 
la  cause,  les  circonstances  qui  favorisent  l'action  de  cette 
cause  ou  les  causes  externes,  enfin  les  causes  patholo- 
giques. 

§  1.  De  la  cause.  — L'étiologie  est  d'une  grande  sim- 
plicité dans  les  maladies  des  causes  externes  chirurgi- 
cales ;  le  rapport  entre  la  cause  et  la  maladie  est  tou- 
jours évident,  mais  il  existe  une  grande  différence 
suivant  les  espèces  et  les  individus.  Chaque  être  pâlit 
suivant  son  espèce  et  sa  nature  individuelle.  Cette  loi  ad- 
mise comme  vraie,  l'organisme  imprime  donc  à  chaque 
maladie  un  caractère  et  une  marche  propre,  et  c'est  donc 
l'organismequi  est  la  véritable  cause  des  maladies,  puis- 
que toutes  les  causes  externes  imaginables  sont  incapa- 
bles de  produire  autre  chose  qu'une  lésion ,  si  l'organisme 
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n'a  pas  unedisposition  particulière  qui  pcrmclteà  la  ma- 
ladie de  se  développer.  L'organisme  peut  à  lui  seul,  sans 
le  secours  d'une  cause  externe  ou  avec  les  causes  ex- 
ternes les  plus  diverses,  donner  naissance  à  des  maladies 
déterminées.  L'homme  fait  sa  maladie  suivant  sa  nature, 
et  toutes  les  causes  externes  ne  sont  que  des  circonstan- 
ces dont  il  'subit  l'influence  ou  qu'il  repousse  suivant 
les  dipositions  de  son  organisme.  La  cause  des  maladies 
réside  dans  une  prédisposition  définie,  celte  prédisposi- 
tion est  la  maladie  en  puissance  avant  d'être  la  maladie 
en  acte.  L'homme  porte  en  lui-même  la  cause  de  toutes 
les  maladies,  et  les  agents  appelés  causes  externes  ne 
jouent  que  le  rôle  des  circonstances  nécessaires  ou  favo- 
rables au  développement  de  la  maladie.  L'homme, 
loin  d'être  un  organisme  parfait,  entre  dans  la  vie  avec 
des  dispositions  morbides  plus  ou  moins  nombreuses;  il 
hérite  de  ses  parents  un  tempérament  morbide  qui 
constitue  ses  aptitudes  pathologiques.  Toutes  les  mala- 
dies sont  donc  héréditaires,  bien  que  l'on  réserve  cette 
dénomination  à  celles  qui  se  développent  sans  que  les 
causes  externes  jouent  un  rôle  prépondérant.  Les  pré- 
dispositions sont  plus  ou  moins  répandues  :  les  unes 
sont  très-rares,  les  autres  très-fréquentes. 

L'idosyncrasieestla  disposition  particulière  d'un  orga- 
nisme à  être  affecté  plutôt  qu'un  autre  et  autrement  que 
ses  semblables  par  les  impressions  morbides. 

L'immunitéest  la  faculté  que  possèdent  certaines  es- 
pèces, certaines  races,  certains  individus,  d'échapper 
complètement  à  une  cause  morbifique  déterminée.  Ce 
n'est  autre  chose  que  l'absence  des  prédispositions. 
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§  2.  Causes  extérieures.  —  Elles  ont  été  divisées  en 
occasionnelles,  prédisposantes  et  déterminantes,  paais 
elles  doivent  êlre  réduites  à  deux. 

Les  causes  nécessaires  au  développement  de  la  ma- 
ladie, ce  sontles  causes  déterminantes;  celles  qui  ne  sont 
que  l'occasion  de  son  développement  ont  reçu  le  nom  de 
prédisposantes,  lorsque  leur  action  a  besoin  d'être  conti- 
nuée longtemps  pour  que  la  maladie  se  développe. 

Les  causes  occasionnelles  ne  jouent  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  la  production  de  la  maladie;  elles  ont  cepen- 
dant leur  importance,  car  si  la  prédisposition  définie  est 
la  cause  véritable  de  la  maladie,  elle  reste  souvent  la- 
tente  jusqu'au  moment  où  une  cause  occasionnelle  vient 
lui  donner  le  branle. 

Les  causes  prédisposantes  comprennent  l'hérédité.  La 
prédisposition  sans  laquelle  nulle  maladie  ne  se  déve- 
loppe étant  héréditaire,  toutes  les  maladies  sont  héré- 
ditaires. L'hérédité  est  généralement  admise  pour  les 
maladies  constitutionnelles,  la  démonstration  est  plus 
difficile  pour  les  prédispositions  morbides  communes. 
Cependant  il  est  logique  d'admettre  que  la  génération 
qui  transmet  un  organisme  déterminé  et  ressemblant 
dans  ses  aptitudes  physiologiques  aux  deux  facteurs, 
transmet  aussi  les  aptitudes  morbides,  et  il  serait 
étrange  que  celte  transmission  ne  se  fit  que  pour  les 
maladies  chroniques. 

Les  causes  prédisposantes  ne  sont  pas  capables  de 
créer  un  tempérament  morbide,  une  prédisposition 
définie;  elles  en  favorisent  le  développement;  il  n'est 
pas  rare,  en  effet,  devoir  des  individus  qui  bravent  in- 
punément  toutes  ces  circonstances. 
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Les  causes  déterminantes  ont  été  aussi  appelées  causes 
spécifiques,  déterminantes  spéciales.  Ce  sont  la  conta- 
gion, l'inoculation,  les  influences  épidémiques  et  endé- 
miques et  l'infection. 

L'inoculation  doit  rentrer  dans  la  contagion,  dont  elle 
n'est  qu'un  mode.  L'infection  est  un  terme  mal  défini 
qui  doit  disparaître  ;  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'un  en- 
semble de  circonstances  étiologiques  qui  donnent  à  la 
contagion  ou  aux  causes  occasionnelles  une  activité  plus 
grande. 

La  contagion  est  la  transmission  d'une  maladie  déter- 
minée d'un  individu  atteint  de  cette  maladie  à  un 
individu  sain.  Cette  transmission  s'opère  par  le  contact, 
l'inoculation  et  l'air  ambiant.  Le  moment  qui  sépare 
l'inoculation  du  début  de  la  maladie  est  l'incubation. 
M.  Jousset  rejette  l'expression  de  virus,  qu'il  remplace 
par  celle  de  produits  inoculables. 

Les  influences  épidémiques  sont  un  état  tout  à  fait 
inconnu  de  l'atmosphère,  pendant  lequel  une  maladie 
déterminée  sévit  sur  un  grand  nombre  de  sujets  et  dans 
des  régions  très-étendues.  Ce  dernier  caractère  différen- 
cie l'épidémie  de  l'endémie.  La  plupart  des  majadies 
épidémiques  sont  contagieuses.  M.  Jousset  n'adrnel  pas 
plus  l'expression  de  miasme  et  de  poison  morbide  que 
celle  de  virus.  Les  prétendus  poisons  morbides  n'exis- 
tent pas  comme  substance  définie,  ils  n'ont  pas  les  pro- 
priétés dos  véritables  poisons,  ils  ne  représentent  qu'une 
métaphore  qui  ne  peut  faire  partie  de  l'éliologic  expé- 
rimentale et  positive. 

§  5.  Causes  pathologiques*  —  On  appelle  ainsi  soit  le 
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rapport  de  succession  qui  existe  entre  deux  maladie?, 
soit  le  rapport  de  causalité  entre  deux  affections. 
M.  Jousset  explique  par  la  théorie  de  l'accident  com- 
mun de  J.-P.  Terssier  le  caractère  spécial  des  causes  pa- 
thologiques, qui  est  de  se  manifester  par  des  affections 
qui  ont  «oit  par  leurs  symptômes,  soit  par  leur  siège, 
quelque  chose  de  commun  avec  la  maladie,. 

Les  sympathies  sont  le  résultat  du  consensus  qui 
existe  normalement  entre  certains  organes,  en  sorte  que 
l'impression  ressentie  par  Pun  d'eux  excite  une  action 
dans  les  autres. 


Chapitre  XI.  —  De  la  thérapeutique.  —  La  théra- 
peutique est  cette  partie  de  la  médecine  qui  s'occupe 
du  traitement  des  maladies.  L'étude  de  la  thérapeutique 
se  subdivise  en  trois  grands  chapitres  :  l'étude  des  agents 
thérapeutiques,  l'élude  des  règles  qui  président  au  choix 
et  à  l'application  de  ces  agents,  et  enfin  l'élude  de  cha- 
cun des  groupes  naturels  constitués  par  l'association  des 
différentes  catégories  d'agents  thérapeutiques  et  des  lois 
qui  présidente  leur  administration.  Les  agents  sont 
pharmaceutiques  ou  non  pharmaceutiques.  La.  théra- 
peutique est  curalive,  palliative  ou  préventive. 

Le  médicament  est  une  substance  appartenante  l'or- 
dre animal,  végétal  ou  minéral,  qui,  administrée  à  mi 
organisme  vivant,  a  la  propriété  de  déterminer  un  en- 
semble de  lésions  et  de  troubles  fonctionnels  spéciaux. 
L'expérimentation  sur  l'homme  sain  et  les  animaux  est 
la  seule  source  légitime  de  nos  connaissances  de  l'action 
des  médicaments.  à 
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Les  médicaments  ne  saisissent  pas  la  cause  interne, 
ne  l'anéantissent  pas,  ne  l'expulsent  pas  ;  ils  ne  guéris- 
sent donc  pas  la  maladie  par  leurs  propres  vertus.  Ils 
agissent  en  suscitant  des  mopvcmenis,  des  modifications 
dont  l'organisme  s'empare  et  qu'il  utilise  pour  la  gué* 
rison  des  maladies.  Nous  ne  guérissons,  en  un  mot,  que 
les  maladies  qui  guérissent  naturellement,  et  notre  in- 
tervention consiste  à  incliner  la  nature  là  où  elle  tend,  Le 
médecin  n'est  que  le  serviteur  de  la  nature. 

Les  médicaments  s'administrent  par  la.  bouche,  le 
reclum,  la  peau  et  par  inoculation.  Les  médicaments 
doivent  être  administrés  à  toutes  doses.  Ces  doses  varient 
avec  le  médicament,  avec  la  maladie,  et  avec  le  but  que 
le  médecin  se  propose  d'atteindre.  L'expérience  clinique 
est  le  grand  arbitre  du  choix  de  la  dose. 

Dans  les  maladies  à  marche  aiguë,  la  dose  doit  clrç 
répélée  souvent  proportionnellement  à  l'intensilé  d<Ys 
symptômes.  Il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  un 
changement  trop  fréquent  des  médicaments.  Dans  les 
maladies  chroniques,  on  donne  les  médicaments  en  les 
alternant.  Il  faut  continuer  le  médicament  jusqu'à  ce 
qu'un  changement  se  soit  opéré  dans  l'état  du  njaloilc, 
en  suspendre  l'emploi  aussitôt  que  le  changement  s'est 
produit.  S'il  faut  répudier  les  médicaments  cpmposés, 
il  est  permis  d'alterner  les  médicaments  dans  la  m$mc 
journée. 

L'indication  est  la  nécessité  évidente  d'une  action 
déterminée.  11  existe  deux  formules  pour  satisfaire. aux 
indications  :  Contraria  contrarik  et  Similia  similibus 
curantur.  Nous  devons  appliquer  ces  deux  formules. 
La  première  ne  répond  qu'à  la  thérapeutique  palliative, 
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qui  tient  cependant  une  grande  place  dans  la  pratique, 
car,  quand  le  médecin  ne  peut  guérir,  il  doit  soulager. 
La  loi  de  similitude  est  celle  qui  s'applique  le  plus  sou- 
vent à  la  cure  des  maladies.  Cette  loi,  formulée  par 
Hippocrate,  a  été  remise  en  honneur  par  Paracelse, 
van  Helmont,  Stahl,  J.  Hunter  et  enfin  Hahnëmann. 
Elle  peut  se  formuler  ainsi  :  Rechercher  dans  la  matière 
médicale  le  médicament  qui  produise  un  ensemble  de 
symptômes  aussi  semblable  que  possible  à  l'ensemble 
des  symptômes  de  la  maladie  à  traiter. 

La  contre-i ndicatioh  est  la  nécessité  de  s'abstenir  de 
remplir  une  indication . 

Les  différents  genres  de  médications  font  le  sujet  de 
la  fin  de  ce  chapitre.  M.  Jousset  les  passe  successivement 
en  revue,  sans  apporter  dans  cette  description  aucune 
idée  nouvelle  ;  nous  bornerons  donc  à  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  l'analyse  de  ce  chapitre. 


Chapitre  XII.  —  De  la  nature  des  maladies.  — 
Dans  ce  chapitre,  très-court,  M.  Jousset  démontre  l'im- 
possibililé  de  connaître  la  nature  intime  des  maladies. 
Pour  lui  et  son  école,  la  question  de  nature  se  réduit  à 
ces  deux  termes  :  Une  affection  morbide  étant  donnée, 
déterminer  si  elle  appartient  à  un  symptôme,  à  une  lé- 
sion ou  à  une  maladie.  Si  cette  affection  est  une  mala- 
die, fixer  sa  place  dans  le  cadre  de  la  nosologie,  ou  en 
moins  de  mots  la  question  de  nature  se  résume  par  une 
définition. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  à  la  première  lecture  du 
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livre  de  M.  Jousset,  c'est  la  clarté,  la  netteté,  la  préci- 
sion. Certes,  M.  Jousset  n'est  pas  un  de  ces  écrivains  qui 
aiment  à  se  perdre  dans  les  métaphores  ambiguës,  dans 
les  phrases  longues  et  sonores,  où  il  est  si  souvent  diffi- 
cile de  trouver  une  idée.  Son  esprit  correct  et  logique 
va  droit  au  but  et  lui  fait  toujours  dire  ce  qu'il  veut 
dire.  Ses  expressions,  bien  choisies,  donnent  à  son  style 
une  simplicité  et  une  clarté  remarquables.  Toutes  les 
définitions  que  contiennent  les  Éléments  de  pathologie 
générale  sont  excellentes  par  leur  brièveté  et  leur  exac- 
titude, et  ces  qualités  sont  particulièrement  mises  en 
relief  dans  le  Dictionnaire  médical  qui  termine  si  heu- 
reusement l'ouvrage  de  notre  confrère.  M.  Jousset  a  eu 
là  une  heureuse  idée  de  condenser,  en  quelques  pages, 
les  définitions  des  principaux  termes  employés  en  mé- 
decine, et  de  leur  restituer  leur  sens  précis  et  exact. 

Ainsi  qu'il  le.  reconnaît  lui-même  dans,  sa  préface, 
M.  Jousset  a  repris  la  doctrine  que  J.-P.  Teissier  avait 
exposée  dans  son  Cours  de  pathologie  générale. 

Aussi  la  relrouvons-nous  tout  entière  dans  ses  points 
principaux.  Les  Éléments  de  pathologie  générale  de 
M.  Jousset  sont  en  effet  "un  livre  de  doctrine,  et  certes  il 
convenait  bien  à  la  foi  vive,  à  l'ardeur  scienlifiquede 
notre  confrère  de  défendre  et  de  propager  cette  doc- 
trine, je  dirai  même  ce  dogme.  Peut-être  ces  qualités 
mêmes  sont-elles  la  cause  de  la  sévérité  de  M.  Jousset 
pour  d'autres  doctrines  que  la  sienne.  Comme  tous  les 
fidèles,  M.  Jousset  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  salut  hors  de 
son  Église  ;  la  sincérité  de  ses  convictions  lui  donne  cer- 
tainement raison. 

Rien  ne  me  semble  plus  difficile  que  la  critique  d'jine 
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doctrine,  et  je  ne  me  crois  pas  les  qualités  nécessaires 
pour  un  semblable  travail  :  aussi  n'entreprendrai-je  pas 
celle  du  livre  de  M.  Joussel  ;  ma  tâche  serait  d'ailleurs 
bien  simplifiée  par  la  communauté  d'idées  qui  nous 
réunit.  Je  veux  simplement  faire  quelques  courtes  ré- 
flexions. 

Gomme  M.  Jousset,  je  crois  que  la  médecine  est  une 
science  et  un  art,  mais  je  suis  étonné  de  voir  figurer  la 
scméiologie  dans  la  partie  des  sciences  pathologiques 
que  je  suis  forcé  d'appeler,  avec  lui,  artistiques.  Incon- 
testablement, il  faut  une  certaine  éducation  des  sens, 
une  certaine  adresse  pour  apprécier  quelques  symptô- 
mes particuliers,  mais  ces  symptômes,  que  le  médecin 
doit  rechercher,  ne  sont-ils  pas  connus,  décrits?  ne  se 
représentent-ils  pas  identiques  dans  chaque  cas  particu- 
lier? ne  rentrent-ils  pas  dans  la  partie  scientifique,  tech- 
nique des  sciences  pathologiques  ? 

Je  rangerais  aussi  volontiers  les  accouchements  à 
côté  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  les  ferais  ren- 
trer dans  les  sciences  pathologiques.  11  n*est  vraiment 
pas  possible  de  rapprocher  un  accoucheur  d'un  méde- 
cin légiste  ou  d'un  pharmacien. 

La  définition  de  la  vie  et  de  la  mort  est  un  des  nom- 
breux exemples  de  la  précision  et  de  la  netteté  que  l'on 
rencontre  dans  les  définitions  données  par  notre  con- 
frère. 

Je  dirai  de  même  de  la  définition  de  la  maladie,  qui 
est  infiniment  meilleure  que  toutes  celles  qui  existent. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  maladies 
dans  lesquelles  les  symptômes  et  les  lésions  ne  consti- 
tuent pas  toujours  un  ensemble  déterminé,  La  classe 
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des  névroses,  et  en  particulier  l'hystérie,  en  sont  des 
exemples. 

M.  Jousset  n'admet  ni  maladies  générales  ni  maladies 
locales.  Celle  affirmation  est  peut-être  trop  absolue.  Je 
ne  pense  pas  que  la  vie  soit  absorbée  tout  entière  dans 
l'accomplissement  des  actes  morbides  les  plus  simples 
comme  les  plus  compliqués,  sans  aucune  acception  de 
degré  ni  dé  mesure.  Il  est  impossible  de  placer  à  un 
môme  rang  pathologique  des  affections  telles  qu'un  po- 
lype naso-pharyngien  cl  un  cancer  du  sein.  Une  gomme 
et  un  lipome  rappelleront  toujours  des  maladies  diffé- 
rentes. Ce  qui  fait  qu'une  maladie  est  générale,  ce  n'esl 
point  qu'un  grand  nombre  d'organes  ou  de  tissus  soit 
envahi,  quoique  cette  tendance  envahissante  soit  un  ca- 
ractère de  cet  ordre  de  maladies  ;  ce  qui  est  propre  aux 
maladies  générales,  c'est  d'aller  jusqu'à  la  racine  de  l'ê- 
tre, de  l'envahir  tout  entier. 

C'est  l'homme  qui  fait  sa  maladie  et  qui  la  guérit, 
quand  il  la  guérit.  Celte  loi  est  parfaitement  juste. 

M.  Jousset  distingue  aussi  avec  beaucoup  de  raison 
la  maladie  de  la  souffrance,  de  l'infirmité,  delà  diffor- 
mité. 

La  discussion  critique  des  définitions  de  la  maladie, 
basée  sur  la  prétendue  nature  de  la  maladie,  est  excel- 
lente, et  montre  ce  qu'elles  valent  et  combien  la  nature 
des  maladies  nous  échappe. 

Notre  confrère  insisté  sur  les  différences  individuelles 
que  l'on  observe  dans  les  maladies.  C'est  ce  qui  fait 
l'objet  de  la  clinique.  La  nosologie  ne  traite  que  de  la 
description  des  symptômes  et  des  lésions  essentielles  à 
l'espèce  morbide. 
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Nous  connaissions  d o j à  la  classification  adoptée  par 
H.  Jousset.  Je  la  trouve  de  beaucoup  préférable  à  toutes 
celles  que  je  connais.  La  distinction  entre  les  maladies 
constitutionnelles  et  les  diathèses  est  bien  établie.  La 
classe  des  cachexies  me  semble  devoir  moins  facilement 
résistera  l'examen.  Il  serait  facile  d*en  distraire  cer- 
laines  maladies  ;  elle  est  mal  différenciée  de  la  ca- 
chexie des  maladies  chroniques,  à  laquelle  M.  Jousset 
assigne  les  mêmes  caractères.  C'est  là  une  confusion 
regrettable.  Les  hémorrhagies  et  les  hydropisies  doivent 
disparaître  en  tant  que  classes  et  être  étudiées  dans  les 
localisations.  • 

S'il  est  difficile  de  déterminer  la  lésion,  on  peut  dire 
d'une  façon  générale  que  c'est  la  lésion  terminale  qui 
est  caratérislique. 

La  distinction  des  maladies  en  aiguës  et  chroniques 
d'après  leur  marche  et  leur  durée  est  bonne  et  exacte. 

L'étude  des  jours  critiques  est  aussi  très-bien  faite. 
Noire  confrère  a  raison  d'insister  sur  la  vérité  de  leur 
existence;  ils  sont  indéniables,  mais  il  est  bon  de  faire 
remarquer  qu'ils  varient  avec  les  maladies. 

Le  symptôme  et  le  signe  sont  fort  bien  séparés. 

Celte  distinction  était  nécessaire.  Avec  l'essentialité 
des  maladies,  l'union  substantielle  de  l'âme  et  du  corps, 
la  prédisposition  définie  constitue  les  points  principaux 
de  la  doctrine  de  J.-P.  Tessier,  reprise  par  M.  Jousset. 
Notre  confrère  ne  place  pas  la  maladie  dans  les  dés- 
ordres variables  par  lesquels  elle  se  trahit  à  nos  regards, 
mais  dans  la  modification  intime  de  l'économie  qui  pré- 
cède et  amène  ces  désordres,  c'est-à-dire  dans  la  cause 
interne,  la  prédisposition. 
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La  prédisposition  est  bien  évidente,  puisque  sans  elle 
l'homme  peut  échapper  à  la  maladie.  Sans  aucun  doute 
rhomme  porte  en  lui-même  la  raison  de  toutes  ses  ma- 
ladies, mais  il  ne  faut  pas,  je  crois,  attacher  une  im- 
portance aussi  secondaire,  aux  causes  externes,. et  les 
faits  par  lesque!s»M.  Jousset  veut  démontrer  que  toutes 
les  maladies  peuvent  se  développer,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  constater  l'action  bien  confirmée  d'un  agent 
externe,  sont  des  exceptions.  Cette  opinion  me  paraît 
trop  générale,  et  je  pense  qu'un  grand  nombre  d'agents 
encore  ignorés  ou  non  constatés  peuvent  produire  la  ma- 
ladie* L'organisme  seul  ne  me  semble  pas  la  cause  des 
maladies.  Les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve  en 
favorisentouen  empêchent  le  développement  ;  l'ensemble 
de  ces  conditions  est  un  des  facteurs  qui  doivent  produire 
la  maladie.  La  prédisposilion  n'est  donc  pas  tout. 
M.  Jousset  est  obligé,  comme  conséquence  forcée  de  la 
prédisposition  définie  d'admettre  que  toutes  les  maladies 
sont  héréditaires.  N'est-ce  pas  dépasser  le  sens  attaché 
au  mot  héréditaire,  et  cela  est-il  bien  exact?  Ne  serait- 
il  pas  plus  simple  de  dire  que  nous  apportons  en  nais- 
sant la  disposition  à -contracter  toutes  les  maladies  à  de 
rares  exceptions  près,  et  que  nous  ne  les  contractons 
que  par  suite  de  conditions  particulières? 

La  prédisposition  est-elle  vraiment  définie  ?  Non  évi- 
demment, car,  s'il  en  était  ainsi,  elle  nous  indiquerait  à 
l'avance  la  maladie  spéciale  que  chaque  individu  exposé 
à  une  cause  externe  doit  conlracler,  et  elle  nous  ferait 
aussi  connaître  pourquoi  et  comment  tel  individu,  ré« 
fractaire  jusqu'à  ce  jour  à  telle  ou  telle  maladie,  est 
apte  à  les  contracter  dans  un  temps  plus  ou  moins  rap* 


> 


* 


#** 
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proche.  La  prédisposition  n'est  donc  définie  que  posté- 
rieurement, elle  n'a  qu'une  valeur  rétrospective,  qui 
ne  nous  aide  ni  à  prévoir  le  mal  ni  à  le  prévenir. 

Je  crois  que  l'homme  contracte  une  maladie  plutôt 
qu'une  autre,  ci  en  est  autrement^affecté  que  son 
semhlable  en  vertu  d'une  dj§ppytidh  particulière  de 
son  organisme.  Il  naît  avec  cette  disposition  à  contrac- 
ter le  plus  ordinairement  toutes  les  maladies,  et  ces 
maladies,  qui  trouvent  dans  l'homme  tous  les  éléments 
de  leur  développement,  ont  le  plus  souvent  besoin  de 
causes  variables  pour  se  produire.  , 

*  La  réprobation  de  M.  Jousset  pour  les  expressidttè  de 
miasmes,  de  poisons  morbides,  est  juste  et  méritée.  Ces 
expressions  sont  hypothétiques  et  n'ont  rien  de  positif; 
mais  personne  ne  se  trompe  sur  la  valeur  de  ces  mots, 
jusLement  à  cause  du  vague'quis'y  rattache. 

La  théorie  de  l'accident  commun  est  des  plus  justifiées 
et  des  plus  exactes  et  doit  être  conservée.  On  peu  ta  cha- 
que instant  en  faire  l'application  dans  un  grand  nombre 
dé  cas. 

«J'approuve  complètement  la  façon  dont  M.  Jousset 
rend  compte  de  l'action  des  médicamenls  et  de  l'inter- 
vention du  médecin.  Elle  n'est  pas  consolante,  mais  elle 
est  vraie. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Jousset  est  un  de  ces  livres 
excellents  qui  seront  consultés  par  tous  avec  le  plus  grand 
fruit,  les  étudiants  y  puiseront  les  éléments  de  la  patho- 
logie générale  ramenée  à  ce  qu'elle  a  de  plus  correct  et 
de  plus  exact,  et  ces  premières  notions  précises,  qui 
sont  la  base  essentielle  de  toute  éducation  scientifique  ; 
les  médecins  plus  avancés  dans  la  carrière  le  liront  avec 


** 
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intérêt,  ils  y  trouveront  des  discussions  savamment  ex- 
posées, une  logique  serrée,  un  grand  nombre  Se  faits, 
cl  l'exposé  complet  d'une  doctrine  que  beaucoup  de  mé- 
decins ont  adoptée,  et  à  laquelle  on  a  fait  de  nombreux 
emprunts.  •    .  * 

Je  crois  être  ïSÊteijprôle  de  la  Société  en  adressant  à 
M.  Joussetses^lus  sincères  remercîmenls  pour  l'hom- 
mage qu'il  lui  fait  de  son  volume,  et  aussi  et  surtout/ 
pour  l'honneur  qu'il  a  fait  à  l'homœopathie,  en  publiant 
un  travail  de  celte  importance  et  de  cette  valeur. 

%m  Dr  Partenay. 


NOUVELLES 


CLINIQUE   HOMŒOPATUIQUE. 


M.  le  docteur  Jousset,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Jacques,  commencera  ce  cours  le  jeudi  22  janvier,  à 
l'hôpital,  rue  Saint-Jacques,  282.  —  Visite  des  ma- 
lades, à  huit  heures  du  malin,  —  Leçon,  le  jeudi,  à 
neuf  heures.  —  Le  cours  est  public  et  gratuit. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  MOLLN. 


PAUIS.    —  1N1>.  *IMQS   IMÇOS  BT    COMI'.,   MK   liMlHIlTII.   1, 
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SEANCE  DU  9  NOVEMBRE  1873. PRESIDENCE  DE  M.  GONNARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Clément  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Bibliothèque  homœopathique  ;  » 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitimg; 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

Le  Lyon  médical  ; 

La  France  médicale. 

L'ordre  dn  jour  appelle  le  rapport  de  M.  Guérin-Mé- 
neville,  sur  l'état  actuel  de  la  bibliothèque.  (Voyez  ce 
rapport  dans  le  n°  7,  1er  novembre  1873,  p.  427.) 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  d'un 
cas  d'empoisonnement  suraigu  par  l'arsenic,  commu- 
niqué à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  le  docteur 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XV.  33 
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Martineau  et  publié  dans  la  France  médicale*  au  mois 
de  mai  dernier. 

M.  Joussbt.  J'ai  lu  celte  observation  avec  intérêt, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  similitude  des  symptômes 
observés  avec  ceux  que  présentent  généralement  les 
cholériques.  Nous  y  trouvons  non-seulement  l'image  de 
la  période  algideet  asphyxique  du  choléra,  mais  encore 
celle  de  la  période  de  réaction.  Remarquons  aussi 
d'une  façon  générale  qu'on  observe  quelquefois  des 
cas  de  choléra,  sans  vomissements  et  sans  évacuations 
alvines  ;  les  malades  sont  comme  sidérés  et  meurent  en 
quelques  heures.  Eh  bien,  la  même  chose  se  montre 
dans  certains  empoisonnements  par  l'arsenic  :  le  ma- 
lade est  frappé  comme  par  la  foudre  et  meurt  rapide- 
ment sans  présenter  les  symptômes  habituellement 
décrits  et  notés  dans  les  cas  ordinaires. 

Pour  en  revenir  à  l'observation  qui  fait  le  sujet  de 
notre  discussion,  je  dois  dire  qu'on  y  trouve  un  phé- 
nomène assez  exceptionnel  :  c'est  l'apparition  des  vo- 
missements longtemps  avant  la  diarrhée,  qui,  du  reste, 
ne  s'est  manifestée  qu'après  l'administration  d'un  pur- 
gatif. 11  est  vrai  d'ajouter  qu'à  partir  du  moment  où 
elle  est  apparue,  elle  n'a  pas  cessé  jusqu'à  la  fin  du 
malheureux  patient. 

Si  l'anurie,  les  vomissements,  le  refroidissement  des 
extrémités,  l'absence  du  pouls  rapprochent  ce  tableau 
de  l'image  offerte  par  les  cholériques,  il  faut  ajouter 
qu'il  s'en  éloigne  par  la  persistance  du  timbre  de  la 
voix,  l'apparition  tardive  de  la  diarrhée,  enfin  l'absence 
d'albumine  et  la  présence  de  glycose  dans  l'urine  qu'on 
put  se  procurer.  Au  chapitre  de  l'aulopsie,  l'auteur  dit 
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avoir  trouvé  les  signes  d'une  méningite  à  la  première 
période  ;  j'avoue  qu'alors  les  symptômes  ont  été  en 
complet  désaccord  avec  la  lésion,  ce  qui  laisse  subsister 
quelques  doutes  dans  mon  esprit.  J'ajouterai  que,  pour 
ma  part,  je  comprends  peu  que  le  chef  de  service  ait 
hésité  si  longtemps  à  porter  son  diagnostic. 

M.  Ràfinesque.  J'ai  été  témoin  d'un  empoisonnement 
par  l'arsenic.  C'était  un  chimiste  industriel,  homme 
d'assez  forte  corpulence,  qui  avait  respiré  du  gaz  arsé- 
nieux.  Chez  lui,  les  vomissements  étaient  porracés,  les 
déjections  alvines  peu  abondantes,  les  urines  fréquentes. 
La  souffrance  était  modérée;  le  symptôme  le  plus  carac- 
térisé était  un  .abattement  considérable,  une  indiffé- 
rence et  une  somnolence  très-grandes,  que  les  assistants 
croyaient  presque  volontaire.  11  vécut  ainsi  trois  jours 
sans  souffrir  beaucoup  ;  puis  les  vomissements  cessèrent, 
le  refroidissement  survint  et  il  mourut. 

M.  Ozaisam.  J'ajouterai  simplement  deux  mots  à 
propos  du  mode  d'absorption  du  poison.  Il  y  a  une 
grande  différence  entre  l'empoisonnement  à  la  suite 
d'ingestion  de  substances  toxiques  par  les  voies  diges- 
tives  et  l'absorption  de  ces  substances  par  la  respira- 
tion. On  voit  des  malades  qui  absorbant  des  doses 
considérables  d'éther  par  l'estomac  sans  en  être  incom- 
modés, lorsque  la  moitié  suffirait  à  produire  des  acci- 
dents très-sérieux  si  elle  était  respirée.  Pour  l'arsenic 
et  le  phosphore,  en  outre,  l'empoisonnement  ne  se  pro- 
duit pas  de  la  même  façon  dans  les  deux  cas.  Ces  mé- 
talloïdes causent  une  série  d'inflammations  sur  leur 
trajet  à  travers  les  voies  digestives,  tandis  qu'ils  atta- 
quent surtout  les  centres  nerveux  et   Phémalopoièse, 
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lorsqu'ils  sont  pris  en  inhalations.  On  les  voit  dans  ce 
dernier  cas  produire  la  déformation  des  globules  du 
sang,  et  à  un  degré  plus  avancé  causer  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  qui  est  une  véritable  nécrobiose.  Il  est 
donc  utile,  en  présence  de  symptômes  si  divers,  de 
diviser  les  empoisonnements  d'après  les  voies  suivant 
lesquelles  ils  ont  eu  lieu. 

M.  Partenày.  L'analogie  qui  existe  entre  les  phéno- 
mènes qui  ont  accompagné  cet  empoisonnement  et  ceux 
qui  accompagnent  le  choléra  m'a  fait  songer  à  un  dis- 
cours à  l'Académie  de  M.  Chauffard,  où  ce  professeur 
étudie  l'empoisonnement  par  Pémétique  et  l'acide  oxali- 
que, et  où  il  trouve  des  symptômes  si  analogues  à  cette 
maladie,  qu'il  les  appelle  :  choléra  émétique  et  choléra 
oxalique. 

M.  Jousset.  A  propos  de  l'émétique,  il  serait  in- 
juste de  ne  pas  rappeler  les  expériences  de  notre 
ami  M.  Curie,  qui  lui  aussi,  bien  avant  M.  Chauffard, 
avait  été  frappé  de  la  similitude  des  symptômes  entre 
l'empoisonnement  stibié  et  le  choléra,  et  qui  l'avait 
naturellement  conduit  à  donner  l'émétique  à  ses  cholé- 
riques. 

M.  Ozanam.  Ces  poisons  ont  quelque  analogie  entre 
eux,  mais  ce  qui  distingue  particulièrement  l'acide 
oxalique,  c'est  la  propriété  qu'a  ce  «orps  d'empêcher 
l'oxydation  des  globules  du  sang,  ce  qui  fait  que,  chez 
les  sujets  soumis  à  son  action,  on  trouve  ne  quantité 
énorme  de  sang  noir  ou  veineux.  L'explication,  du  reste, 
en  est  bien  simple  ;  l'acide  oxalique  est  produit  par  la 
réunion  de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  carbone. 
Ces  deux  corps  s'isolait  dans  l'organisme  combinent 
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leur  action  toxique,  qui  est  analogue,  et   produisent 
l'asphyxie  par  défaut  d'oxygénation. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  17  NOVEMBRE  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  FRÉDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté* 

La  correspondance  apporte  : 

VArt  médical; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ;  • 

Die  International  homœopathische  Presse; 

La  Reforma  médica; 

VOrgano  délia  Medicina; 

Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung; 

La  France  médicale; 

L'Art  dentaire. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Crétin  demande  la  parole, 
pour  proposer  à  la  Société  d'établir  un  fonds  de  réserve 
qui  pourrait,  à  un  moment  donné,  lui  permettre  d'en- 
treprendre certaines  œuvres  utiles  que  le  manque  d'ar- 
gent empêche  souvent  de  réaliser.  Ce  fonds  de  réserve 
ne  pourrait  être  employé,  en  tout  ou  en  partie,  que  du 
libre  consentement,  exprimé  par  un  vote  des  membres 
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de  la  Société.  Ce  projet  rallie  les  suffrages  des  assistants, 
et  immédiatement  un  premier  versement  de  six  cents 
francs  est  fait  entre  les  mains  du  trésorier.  Tout  ami  de 
Thomœopathie  peut  contribuer  à  augmenter  cette  ré- 
serve; il  n'a  qu'à  verser  entre  les  mains  du  docteur  Par- 
tenay  la  somme  qu'il  lui  plaira  de  donner,  si  minime 
qu'elle  soit,  elle  sera  acceptée  avec  reconnaissance,  car 
il  n'est  si  faible  don  qui  ne  porte  ses  fruits,  et  l'on  ne 
doit  point  oublier  que  les  plus  grands  fleuves  sont  sou- 
vent à  leur  origine  la  résultante  de  sources  petites  mais 
nombreuses. 

La  Société  après  avoir  exprimé  la  volonté  de  voir  cette 
proposition  inscrite  aux  procès-verbaux,  passe  à  la  dis- 
cussion de  la  clinique  de  M.  Ozanam  sur  les  hautes 
dilutions  du  docteur  Finke,  appelée  par  l'ordre  du  jour. 

M.  Gojnnard.  Personne  ne  demandant  la  parole  sur  le 
mémoire  de  Finké,  que  nous  communique  M.  Ozanam, 
je  me  crois  obligé  de  la  demander,  de  peur  que  le  si- 
lence de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France 
ne  soit  interprété  comme  une  sanction  acquise  à  un 
travail  qui  me  semble  mériter  une  critique  sévère. 

Le  mémoire  d'aujourd'hui  fait  suite  à  un  premier 
mémoire  présenté  à  la  Société  il  y  a  à  peu  près  un  an, 
et,  dans  l'intention  de  M.  Ozanam,  c'est  une  réponse 
aux  objections  soulevées  alors  relativement  à  ces  dilutions 
ultfa-infinitésimales  de  Fincke  à  1/10,000%  l/20,OOOe, 
1/200,000.  J'étais  l'auteur  de  quelques-unes  de  ces 
objections,  et  comme  c'est  à  mes  dépens  que  M.  Ozanam 
semble  aujourd'hui  triompher,  il  est  à  propos  que  j'y 
revienne  brièvement  pour  retirer  les  unes,  pour  main- 
tenir les  autres. 
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Je  trouvais  suspect  l'appareil  employé  par  Fincke 
d'aprèsM.  Ozanam,  pour  préparer  ces  dilutions  extrêmes. 
C'était  un  flacon  à  deux  tubulures  contenant  le  médi- 
cament, traversé  par  l'eau  des  dilutions,  avfec  interrup- 
tion du  courant  à  chaque  flot  de  cinq  grammes  ;  avec 
cet  appareil,  de  graves  mécomptes  me' semblaient  à 
redouter.  Aujourd'hui  il  paraît  que  cet  appareil  n'existe 
pas  dans  l'outillage  de  Fincke;  je  dois,  par  conséquent, 
retirer  mon  objection,  pour  ne  pas  continuer  la  méthode 
stratégique  de  don  Quichotte,  de  combattre  des  moulins 
à  vent. 

Mais,  dans  ce  premier  mémoire,  M.  Ozanam  avait  pré- 
senté, sous  sa  responsabilité,  comme  sa  formule  person- 
nelle, une  loi  rigoureuse  de  clinique  :  il  faut  admi- 
nistrer la  dilution  correspondant  à  Vâge  de  la  maladie, 
en  prenant  pour  unité  de  temps  le  jour  médical.  Un 
simple  calcul  arithmétique  m'avait  permis  de  faire 
remarquer  à  M.  Ozanam  qu'à  ce  compte,  les  dilutions 
extrêmes  n'avaient  que  faire  en  notre  monde;  d'après 
cette  loi,  la  40,000e  dilution,  employée  une  fois  avec 
succès  par  M.  Ozanam,  aurait  dû  être  administrée  seu- 
lement après  cent  onze  ans  de  maladie  ;  et  quant  à  la 
200,000e  de  Fincke,  exigeant  de  cinq  à  six  cents  ans 
de  maladie,  elle  ne  pouvait  entrer  que  dans  l'arsenal  de 
Phonaœopathie  rétrospective  applicable  à  Mathusalem  et 
à  ses  contemporains.  J'attends  toujours  la  solution  de 
celte  difficulté. 

Enfin  il  m'avait  sembléque  M.  Ozanam  était  bien  affir- 
matif,  quand,  sur  la  foi  d'observations  rares,  parfois 
uniques,  il  édifiait  des  conclusions  théorématiques. 
M.    Ozanam    estime   aujourd'hui    que   mes  scrupules 
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seront   dissipés  par  les  47   observations  deFincke: 
reste  donc  à  voir  la  valeur  de  ces  nouveaux  témoignages. 

Il  eût  été  difficile  à  Fincke  de  trouver  un  avocat  plus 
habile  et  plus  dévoué  à  sa  cause  que  M.  Ozanam.  Tou- 
tefois je  m'empresse  de  déclarer  que  je  fais  une  grande 
différence  entre  le  premier  mémoire  et  le  second, 
parce  que  le  second  appartient  entièrement  à  Fincke,  et 
que  le  premier  est  l'œuvre  de  M.  Ozanam  ;  parce  qu'avec 
M.  Ozanam,  nous  lisons  des  observations  savantes,  dé- 
taillées, saisissables,  tandis  qu'avec  Fincke,  les  obser- 
vations, pour  faire  leur  procès  en  bloc,  n'ont  ni  sens 
nosologique  (rappelez-vous  la  toux  stomachique,  le 
cofféisme,  présentés  comme  des  maladies),  ni  indications 
thérapeutiques,  ni  rien  dans  leur  raccourci  en  deux 
ou  trois  lignes,  qui  leur  donne  la  valeur  de  pièces  à 
mettre  au  dossier  d'une  thèse  doctrinale.  J'ajouterai  que, 
ne  voulant  pas  préjuger  la  valeur  réelle  des  dilutions 
extrêmes  préconisées  par  Fincke,  ne  sachant  quel  sort 
leur  fera  le  juge  en  dernier  ressort,  l'expérience,  je 
voudrais  dégager  leur  procès  de  celui  que  je  suis  obligé 
de  faire  au  pauvre  tempérament  scientifique  de  leur 
promoteur. 

La  partie  expérimentale  du  travail  de  Fincke  com- 
prend trois  séries  de  faits  cliniques,  correspondant  à 
trois  séries  de  préparations  ullra-infinitésimales.  Pour 
la  première  série,  ce  sont  :  a  De  hautes  dilutions  pré- 
parées, d'après  l'échelle  centésimale,  les  unes  par  tritu- 
ration, les  autres  avec  la  teinture  forte  ;  les  unes  avec  la 
succussion  au  moyen  de  forts  pilons,  les  autres  avec  les 
simples  secousses  de  la  main.  »  Deuxième  série  :  puis- 
sances par  contact.  «  Ce  nouveau  mode  de  préparation 
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consiste  à  prendre  un  ou  plusieurs  globules  à  la  50e  di- 
lution centésimale,  et  à  les  mettre  dans  un  flacon  con- 
tenant environ  2,000  globules  inertes,  puis  à  les  agiter 
modérément  dans  toutes  les  directions,  soit  au  moyen 
d'un  petit  sablier,  soit  avec  la  main,  assez  longtemps 
pour  que  chaque  globule  inerte  ait  pu  se  mettre  en  con- 
tact  avec  les  globules  actifs.  »  Fincke  propose  d'annoter 
par  la  lettre  C  ainsi  :  30c'  les  globules  promus  à  l'acti- 
vité par  leur  contact  avec  des  globules  de  la  30e  dilu- 
tion centésimale  de  Ilahnemann;  mais  le  mémoire  ne 
nous  dit  pas  quel  est  leur  numéro  dans  la  série  des  puis- 
sances depuis  la  30e  jusqu'à  la  200,000e.  Une  troisième 
série  de  hautes  puissances  a  été  préparée  d'après  un 
nouveau  plan  que  Fincke  se  réserve  de  communiquer 
dans  son  temps.  «  Je  propose,  dit-il,  de  les  appeler 
puissance  par  fluxion,  d'après  la  notion  que  nous  donne 
Newton  dans  le  calcul  infinitésimal,  et  par  laquelle  il 
assigne  aux  fluxions,  pour  une  grandeur  infinie,  une 
expression  ou  valeur  finie.  »  Nous  ne  sommes  pas  admis 
à  en  savoir  plus  long  là-dessus  :  voyons  donc  les  faits  de 
traitement  et  les  conclusions  de  l'auteur. 

Dès  la  première  série,  l'auteur  croit  pouvoir  affirmer  : 
«  Que  les  propriétés  thérapeutiques  des  remèdes  ho- 
mœopathiques  sont  conservées,  propagées  et  exaltées  à 
travers  une  série  de  puissances  plus  hautes  que  la  30e 
et  la  200e,  et  rendues  évidentes  au  moins  jusqu'à  la 
20,000e  pour  sulfur.  »  Voici  en  regard  un  des  faits 
démonstratifs  :•«  5°  Angine.  Vieillard  de  77  ans,  angine 
avec  toux  le  matin  :  suif.,  2/20,000,  prompte  gué- 
rison.  »  —  «  Que  les  hautes  puissances  peuvent  être 
curatives  par  une  seule  dose.  »  Témoin  le  fait  précédent 
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et  le  suivant  :  «14°  Toux  stomachique  nocturne.  Enfant 
de  2  ans  1/2  :  suite  de  coqueluche  survenue  neuf  mois 
avant  :  suif.,  1/20,000°;  la  toux  cesse  la  nuit  suivante, 
Tentant  dort  bien  depuis  lors.  »  —  «  Que  les  hautes 
puissances  peuvent  présenter  l'aggravation  médicamen- 
teuse. »  Un  seul  exemple  sur  les  vingt-cinq  obser- 
vations de  cette  première  série  présente  cette  donnée 
d'aggravation.  M.  Ozanam  pense-t-il  que  mes  scrupules 
n'aient  plus  de  raison  d'être?  Voici  cette  observation 
unique  :  «  15°  Fièvre  et  embarras  gastrique.  Demoi- 
selle de  26  ans:  nux  v.,  2/50,000;  légère  aggravation 
passagère  ;  guéri  son  le  lendemain.  » 

Je  me  tiens  pour  dispensé  de  suivre  Fincke  dans  le 
détail  des  deux  autres  séries  de  faits.  C'est  toujours  la 
même  manière,  la  même  facilité  à  édifier  sur  des  faits 
rares  et  de  peu  de  valeur  des  conclusions  qui  dépassent 
démesurément  leurs  prémisses.  Mais  cette  facilité,  cette 
légèreté,  si  peu  dignes  d'un  esprit  scientifique,  nous 
pourrions  la  considérer  comme  un  bien  mince  défaut, 
en  comparaison  des  autres  infirmités  intellectuelles  que 
fait  diagnostiquer  la  lecture  de  notre  auteur. 

Pour  justifier  la  faveur  qu'il  décerne  aux  dilutions 
extrêmes,  Fincke  invoque  «  une  loi  découverte  et  ma- 
thématiquement appliquée  par  Maupertuis.  C'est  la  loi 
de  la  moindre  quantité  d'action  ou  loi  de  parcimonie. 
Elle  est  ainsi  énoncée  par  l'auteur  :  La  quantité  d' action 
nécessaire  pour  causer  quelques  changements  dans  la 
nature  est  la  plus  petite  qu'il  soit  possible.  Cette  loi 
de  Maupertuis  n'est  encore  qu'une  hypothèse;  l'appli- 
quer à  la  thérapeutique,  c'est  faire  de  l'analogie  pure  : 
double  motif  pour  un  savant  de  se  tenir  dans  une  sévère 
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réserve,  avant  vérification  par  la  pierre  de  touche  de 
l'expérience.  Précaution  superflue  à  ce  qu'il  paraît, 
pour  cet  esprit  intuitif,  car  il  nous  donne  quelques 
lignes  plus  loin  cet  aphorisme:  «Cette  loi  dé  la  moindre 
action  (Maxima  minimis),  nous  paraît  devoir  être  le 
complément  essentiel  et  nécessaire  de  la  loi  d'homœopa- 
thicilé  (Simili a  similibus  curantur)  et  coordonnée  avec 
elle.  »  Cinq  pages  plus  loin,  ce  qui  paraissait  devoir 
être  devient  chose  démontrée  :  a  La  loi  de  la  plus 
petite  quantité  d'action  devra  être  reconnue  comme  la 
loi  posologique  de  Fhomœopathie.  » 

Les  analogies  les  plus  lointaines  sont  considérées  par 
Firicke  comme  des  moyens  probants.  S'agit-il,  par 
exemple,  des  puissances  de  sa  deuxième  série,  qu'il  a 
appelées  puissances  partonlact?  Première  analogie  : 
«  La  potentiation  par  contact  sec  est  accomplie  par  en- 
traînement entre  les  globules  inertes  et  les  globules 
médicamenteux  sans  médecine  intervenant;  le  seul 
médium  apparent  étant  l'air  :  action  de  présence.  » 
Deuxième  analogie  :  «  Cette  potentiation  peut  être 
regardée  comme  équivalente  à  la  médicamentalion  des 
globules  par  infection  ou  par  contagion.  »  Troisième 
analogie  en  crescendo  :  «  Analogie,  si  ce  n'est  plus, 
avec  Faction  de  poisons  hypothétiques,  ou  nosopoièse 
de  caractère  miasmatique,  qui  agit  aussi  par  contact 
de  haute  puissance  de  matières  préparées  dans  le  labo- 
ratoire de  la  nature  elle-même.  » 

La  marche  terre  à  terre  de  la  logique  courante  ne 
semble  convenir  aucunement  à  Fincke.  Nous  avons  vu 
avec  quelle  facilité,  partant  de  l'hypothèse  de  Mauper- 
tuis  pour  justifier  les  dilutions  extrêmes,  il  accomplit 
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le  cercle  vicieux  de  tenir  cette  hypothèse  comme  dé- 
montrée à  son  tour  par  les  hautes  dilutions.  De  nou- 
veaux exemples  témoigneront  du  dédain  de  l'auteur 
pour  les  exigences  de  la  logique  la  plus  élémentaire. 
Le  précepte  absolu  posé  par  Fincke  est  le  suivant,  comme 
nous  l'avons  vu  :  «  La  loi  de  la  plus  petite  quantité 
d'action  devra  être  reconnue  comme  la  loi  posologique 
de  l'homœopathie.  »  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  s'il  faut 
absolument  employer  la  plus  petite  quantité  d'action, 
laquelle  des  trois  séries,  de  préparations  de  Fincke 
réalise  le  globule  porteur  de  ce  minimum?  est-ce  la 
première  préparation  à  la  façon  hahnemanienne?  est- 
ce  la  puissance  par  contact,  ou  la  puissance  par  fluxion? 
Car  elles  ne  sauraient  être  équivalentes,  et  si  l'une  est 
la  bonne,  les  autres  ne  valent  rien .  Mais  si  les  autres 
ne  valent  rien,  quelle  valeur  probante  ont  les  faits  cli- 
niques afférents  à  ces  deux  séries  disgraciées?  Ce  n'est 
pas  tout  que  d'avoir  à  opter  entre  les  trois  séries  de 
globules.  À  supposer  que  Fincke  adopte  l'une  d'elles 
exclusivement,  à  quelle  limite  devra  s'arrêter  la  dilu- 
tion pour  avoir  atteint  le  minimum,  qui  va  produire  la 
plus  petite  quantité  d'action?  Libre  à  Fincke  de  penser, 
à  propos  des  puissances  par  contact,  que  «  le  simple 
conlact  d'une  substance  est  certainement  un  infinité- 
simal ou  la  moindre  quantité  possible  d'action.  »  Nul- 
lement, suis-je  en  droit  de  lui  répondre  ;  car  il  existera 
une  quantité  moindre  encore  à  votre  avis,  obtenue  en 
contagionnant  avec  du  globule  par  contact  de  nou- 
veaux globules  inertes,  et  ainsi  jusqu'à  l'infini,  sans 
arrêt  possible. 

Il  n'est  pas  jusqu'au   langage,  jusqu'au  style  de 
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Fincke,  qui  ne  suggère  une  pauvre  opinion  de  l'esprit 
de  l'auteur,  soit  par  le  manque  de  précision  dans  la 
langue,  soit  par  le  décousu  du  tissu.  Je  ne  me  permets 
pas,  cela  va  sans  dire,  de  critiquer  les  passages  trop 
obscurs  ou  trop  profonds  pour  mon  intelligence,  comme 
le  suivant  :  «  Si  (puissances  par  contact)  on  veut  s'a- 
dresser au  calcul  mathématique,  il  ne  s'agit  plus  de 
multiplication  arithmétique,  de  divisions  ou  de  forma- 
tions de  puissances,  mais  de  calculs  de  proportions  et 
de  progressions  renfermant  la  loi  des  séries  et  les  plus 
hautes  branches  de  l'analyse,  tandis  qu'il  suffit  à  pré- 
sent pour  les  usages  pratiques  d'énumérer  les  puissances 
et  la  place  successive  que  doit  occuper  le  processus  de 
potentiation  par  contact  sec.  » 

Je  m'empresse  d'en  venir  à  cette  conclusion,  qu'un 
auteur  qui  s'éprend  des  analogies,  qui  se  passionne  pour 
l'hypothèse  jusqu'à  la  tenir  pour  une  réalité,  au  prix 
même  d'un  paralogisme,  qui,  dans  sa  marche,  change 
de  voie,  qui  s'enivre  de  paradoxes,  prenant  l'étrange 
pour  du  merveilleux,  le  bizarre  pour  de  l'original,  qui 
ne  calcule  aucunement  la  portée  logique  de  ses  conclu- 
sions, dussent-elles  le  mener  à  l'absurde,  est  un  esprit 
faux,  avec  lequel  il  serait  fâcheux  d!avoir  la  moindre 
affinité,  un  doctrinaire  suspect, avec  lequel  il  est  prudent 
à  nous  de  décliner  toute  solidarité. 

En  conséquence,  je  serais  heureux  que  M.  Ozanam 
pût  me  démontrer  que  l'exécution  à  laquelle  j'ai  dû 
procéder  est  illégitime. 

M.  Ozanam.  Les  objections  formulées  par  M.  Gonnard 
sont  si  nombreuses  qu'elles  exigeraient  une  réponse 
aussi  longue  que  le  mémoire;  qu'il  me  soit  donc  per- 
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mis  de  choisir  seulement  les  principales;  et  d'abord, 
M.  Gonnard  objecte  le  peu  de  développement  des  obser- 
vations, qui  n'offrent  pas,  dit-il,  les  caractères  suffi- 
sants pour  un  diagnostic  scientifique.  Je  réponds  à  cela 
que  si  quelques  observations  sont  écourtées,  il  en  est  de 
nombreuses  qui  offriraient  tous  les  détails  voulus,  si  je 
n'avais  été  obligé  de  les  raccourcir  pour  condenser  en 
vingt  pages  un  volume  de  cent  trente.  11  a  objecté,  en 
second  lieu,  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  loi 
des  parcimonies,  formulées  par  Maupertuis  pour  les 
forces  physiques,  et  l'application  qu'en  a  faîte  Fincke  à 
l'homœopathie.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opi- 
nion, car,  d'une  part  comme  de  l'autre,  nous  voyons 
qu'il  s'agit  de  deux  forces  antagonistes  dont  l'une  doit 
dompter  l'autre,  et  l'esprit  comprend  très-bien,  dès 
lors,  que  pourvu  que  l'une  des  deux  forces  dépasse 
l'autre,  lors  même  que  ce  serait  d'une  quantité  de  plus 
en  plus  indéfiniment  petite,  c'est-à-dire  absolument 
semblable  aux  hautes  dilutions,  cette  quantité  suffira 
pour  assurer  sa  prépondérance  et  conduire  à  la  guérison. 
Quant  à  traiter  celte  loi  d'hypothèse,  je  dirai  que 
c'est  en  effet  par  une  hypothèse  que  Fincke  a  dû  com- 
mencer, mais  hypothèse  qui  s'çst  réalisée  bientôt,  puis- 
que la  démonstration  s'en  est  trouvée  juste,  les  hautes 
dilutions  s'étant  montrées  indéfiniment  actives  et  cura- 
tives.  C'est  ainsi  que  l'hypothèse  sublime  de  Hahne- 
mann  sur  le  rapport  des  semblables  le  conduisit  à  la 
plus  belle  des  découvertes.  Eh  bien,  cette  découverte  si 
combattue  parce  qu'on  ne  pouvait  la  comprendre, 
Fincke  nous  la  rend,  compréhensible  par  la  loi  de  la 
plus  petite  quantité  d'action  curative. 
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Enfin,  pour  ce  qui  est  des  théories  nombreuses,  des 
expressions  emphatiques  et  des  explications  données 
par  l'auteur,  je  passerai  volontiers  condamnation  sur 
ce  léger  travers,  eu  considérant  l'importance  de  l'en- 
semble. 

M.  Gonnard.  Je  ne  serai  pas  long,  car  je  ne  veux  ré- 
pondre qu'un  mot  à  M.  Ozanam.  Si  cette  loi  de  Mau- 
perluis  telle  qu'il  la  comprend  est  vraie,  la  prépara- 
lion  arrivée  à  la  200,000e  dilution  n'est  pas  la  plus 
petite  et  la  plus  faible  qu'on  puisse  supposer,  il  faut 
donc  en  préparer  des  milliers  et  des  millions  d'autres, 
qui  seront  d'autant  plus  merveilleuses  dans  leurs  résul- 
tats qu'elles  iront  en  décroissant;  malheureusement, 
nous  n'arriverons  jamais  à  la  meilleure,  car  après  être 
arrivés  à  la  cent-millionième,  il  sera  toujours  possible 
d'en  supposer  de  plus  faibles,  et  nous  pourrons  passer 
notre  existence  à  diluer,  diluer  toujours,  sans  jamais 
arriver  au  but. 

M.  Ozanam.  On  ne  sait  effectivement  où  peut  s'arrêter 
l'infini.  Longtemps  on  a  cru  que  la  2e  et  la  6e  dilution 
étaient  la  dernière  limite  du  possible  ;  il  n'est  pas  pour- 
tant beaucoup  d'homœopathes  qui  aujourd'hui  ne  se 
servent  en  toute  confiance  de  la  12e  et  de  la  30e,  et  un 
grand  nombre  sont  arrivés  à  user  avec  succès  de  la 
200e.  Korsakoff  et  Jenichen  ont  poussé  jusqu'aux  mil- 
lièmes ;  on  ne  les  a  pas  traînés  aux  gémonies  pour  cela, 
et  voici  qu'il  faut  user  de  rigueur  avec  Fincke,  parce 
qu'il  a  reculé  la  posologie  halinemannienne  jusqu'à  la 
71,000e  dilution.  Dire  que  ces  nouvelles  préparations 
sont  préférables  aux  anciennes  serait  trop  s'avancer; 
l'avenir  seul  peut  nous  montrer  si  certaines  substances 
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n'y  gagnent  pas  en  puissance,  si  d'autres,  au  contraire, 
n'y  perdent  pas,  mais  il  serait  indigne  de  vrais  savants 
de  rejeter  sans  examen  le  fruit  des  travaux  et  des  re- 
cherches d'un  homme  tel  que  le  docteur  Fincke. 

M.  Gonnard.  Je  ferai  observer  que  la  cause  est  aban- 
donnée par  son  défenseur,  qui  vient  de  plaider  les  cir- 
constances atténuantes  en  appelant  au^secours  de  son 
client  le  jugement  de  l'expérience  et  de  l'observation, 
qui  ne  feront  qu'éclairer  davantage  l'insanité  de  ses  al- 
légations. 

M.  Jousset.  M.  Ozanam  nous  avait  promis  de  nous 
initier  aux  nouveautés  des  médications  étrangères,  qu'il 
nous  reproche  de  ne  pas  connaître  ;  l'exemple  qu'il 
nous  apporte  aujourd'hui  n'est  certainement  pas  fait 
pour  nous  encourager  à  le  suivre  dans  cette  voie.  Mon 
mépris  pour  ces  divagations  soi-disant  scientifiques  en 
est  encore  augmenté.  Je  lutterai  de  toute  mon  énergie 
contre  l'envahissement  de  cette  littérature  malsaine  qui 
nous  habitue  à  nous  passer  de  clinique  et  qui  serait 
fatale  à  la  science  homœopathique,  si  elle  venait  à  pren- 
dre racine  chez  nous.  Si  je  n'avais  trouvé  que  ce  ra- 
massis de  faits  ridicules  qu'on  nous  présente  comme  des 
observations  à  l'époque  où  je  commençai  l'étude  de 
riiomœopathie,  jamais  je  n'aurais  embrassé  celte  doc- 
trine. Il  a  fallu,  pour  m'amènera  me  servir  des  dilu- 
tions hahnemanniennes,  la  lecture  et  l'observation  de 
fails  bien  constatés,  enregistrés  avec  soin  et  méthode, 
coordonnés  scientifiquement,  et  non  ces  stupides  affir- 
mations qui  dénotent  l'ignorance  et  la  naïveté,  pour  ne 
pas  dire  davantage. 

M.  Crétin.  J'ai  lu  très -attentivement  les  faits  que 
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notre  excellent  confrère,  le  docteur  Ozanam,  a  em- 
pruntés à  un  ouvrage  américain  et  nous  a  présentés 
sous  le  titre  de  clinique.  Ces  faits  sont  tellement  étran- 
gers à  toute  démonstration  sérieuse^  qu'en  venant  à  la 
séance ,  je  ne  pensais  pas  qu'ils  pussent  faire  l'objet 
d'une  discussion.  Aussi  n'enfreindrai-je  pas  la  résolu- 
tion que  j'ai  prise  de  ne  point  m'occuper  de  cette  litté- 
rature de  médium,  j'allais  dire  de  bas  étage,  production 
malsaine  d'un  pays  où,  heureusement,  les  plus  étranges 
excentricités  ont  pour' contre-poids  le  bon  sens  pratique 
et  la  liberté. 

Dans  la  réponse  qu'il  a  faite  à  M.  Gonnard,  M.  Oza- 
nam a  laissé  échapper,  bien  involontairement  sans 
doute,  une  assertion  qui  ne  saurait  être  acceptée  par 
aucun  de  nous.  M.  Ozanam  nous  a  dit  que,  pour  établir  la 
loi  des  semblables,  Hahnemann  s'était  appuyé  sur  une 
grande  et  féconde  hypothèse.  C'est  là,  je  ne  crains  pas 
de  le  dire,  une  proposition  contre  laquelle  protestent, 
avec  une  égale  énergie,  et  les  faits  et  nos  convictions. 

Chacun  connaît  l'histoire  de  la  nature  fébrigène  du 
quinquina,  révélée  à  Hahnemann  alors  qu'il  traduisait 
Cullen.  Celte  propriété  du  quinquina  fut,  pour  Hahne- 
mann, un  éclair  qui  lui  fit  entrevoir  la  loi  des  sem- 
blables. 

Mais  avant  d'admettre  et  de  formuler  cette  loi,  Hah- 
nemann passa  dix  ans  à  confronter  tous  les  faits  qui 
pouvaient  la  contredire  ou  la  confirmer.  Chacun  connaît 
les  observations  qu'il  a  faites  sur  lui-même  et  sur  d'au- 
tres, avec  une  si  louable  et  si  heureuse  persévérance; 
chacun  connaît  enfin  la  masse  énorme  de  faits  qu'il  a 
empruntés  à  la  tradition  et  qu'il  a  réunis  sous  le  titre 
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de  Guérùons  homœopathiques  dues  au  hasard,  dans  un 
chapitre  qui,  à  lui  seul,  est  un  chef-d'œuvre  d'érudi- 
tion, d'exactitude  et  de  concision. 

Jamais,  avant  lui,  on  n'avait  appliqué  la  méthode 
expérimentale  à  la  thérapeutique,  avec  une  pareille  ri- 
gueur et  un  pareil  succès.  11  n'est,  dans  les  sciences  na- 
turelles, physiques  ou  biologiques,  aucune  loi  qui  soit 
déduite  plus  logiquement  des  faits;  qui  présente  entre 
eux  un  rapport  aussi  constant,  aussi  net,  aussi  clair; 
qui  soit  passible,  à  chaque  instant,  d'une  vérification 
aussi  facile  par  la  double  épreuve  de  l'expérimentation 
pure  et  de  la  consécration  clinique. 

Non,  Hahnemann  n'a  pas  étayé  la  loi  des  semblables 
sur  une  hypothèse;  il  Ta  assise  sur  les  faits;  il  l'a  dé- 
montrée par  les  faits  ;  il  Ta  vérifiée  et  nous  la  vérifions, 
chaque  jour,  par  les  faits. 

Hahnemann  a  fait  deux  hypothèses  et  il  ne  s'en  est 
pas  caché.  Lorsqu'il  a  voulu  expliquer  l'action  homœo- 
pathique  des  médicaments,  il  a  fait  une  première  hypo- 
thèse, celle  de  l'action  primitive  et  de  l'action  consécu- 
tive des  médicaments  ;  puis  il  en  a  fait  une  seconde,  en 
suivant  les  tendances  médicales  de  son  temps,  et  il  l'a 
empruntée  à  Hunter  ;  c'est  celle  de  la  substitution  d'une 
maladie  médicamenteuse  h  la  maladie  naturelle.  Ces 
deux  hypothèses  n'en  font  qu'une  seule,  et,  en  les  for- 
mulant, il  a  pris  soin  dédire  qu'il  les  donnait  pour  ce 
qu'elles  valaient,  comme  de  simples  conjectures,  aux- 
quelles d'ailleurs  il  n'attachait  aucune  importance. 
Malheureusement,  ce  sont  ces  deux  conjectures  qui  nous 
divisent,  parce  que,  plus  tard,  Hahnemann  les  prit  au 
sérieux.  Elles  sont,  selon  moi,  le  plus  grand  obstacle 
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aux  progrès  de  ThoriHEopathie,  et,  si  l'on  n'y  prend 
garde,  elles  seront  un  jour  sa  pierre  d'achoppement. 

M.  OzANAM.Je.vais  répondre  à  la  fois  à  M.  Joussçt  et 
à  M.  Crétin.  Au  premier  de  mes  deux  confrères  je  dé- 
clarerai que  le  mépris  n'est  pas  un  procédé, scientifique, 
et  qu'il  ne,  peut  diminuer  en  rien  la  valeur  des  travaux 
publiés  par  les  Américains.  Sans  doutails  peuvent  être 
moins  versés  dans  Fart  du  diagnostic  et  dans  la  connais- 
sance  de  la  nosologie  que  les  médecins  français,  mais 
on  ne  peut  leur  refuser  une  grande  ardeur  pour  les 
recherches  scientifiques,  et  la  gloire  de  nombreuses 
découvertes.  Ne  point  les  suivre  daûs  leurs  travaux*, 
c'est  se  priver  volontairement  de.  ressources  précieuses 
pour  l'art  de  guérir.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'il  y  a 
cinq  ans,  je  parlai  dans  ma  clinique  de  remploi  du 
gelseminum  contre  la  fièvre  typhoïde ,  le  docteur  Jousset 
manifesta  comme  aujourd'hui  son  étonnement  d'une 
thérapeutique  si  étrange,  et  pourtant  le  gelseminum 
n  était  autre  que  l'un  des  nombreux  et  si  importants 
Remèdes  de  Haies  {New  Remédies)  qu'il  a  bien  fallu  .se 
décider  à  traduire.  Que  de  richesses  ne  trouverait- on 
pas,  si  l'on  pouvait  nous  tenir  au  courant  des  publica- 
tions de  Hering,  et  de  tant  de  pathogénésies  qui  nous 
sont  encore  inconnues,  comme  la  formica  rubia,  Y  ergot 
de  maïs,  la  lave  de  l'Héclal  Et,  pour  ce  qui  eslt  des 
dilutions  extrêmes  de  Fincke,  leur  usage  est  déjà  telle- 
ment répandu,  que  l'on  ne  peut  plus. ouvrir  ,une  revue 
étrangère  sans  y  trouver  des  observations  de  guérispns 
obtenues  avec  ces  procédés  par  des  médecins  désinté- 
ressésdans  la  question.  C'est  ainsi  que  j'ai  cité  un  ré- 
trécissement de  l'œsophage  guéri  par  le  docteur  Seurle 
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avec  une  seule  dose  de  phosphore,  70,000e  ;  et  dans  le 
Médical  homœopathic  Review,  le  docteur  Newton  rap- 
porte la  guérison  de  toux  spasmodique  avec  arum 
triphylhm,  20,000e  et  40,000e. 

À  mon  savant  confrère  Crétin  je  dois  répondre  qu'il 
ne  doit  point  prendre  en  mauvaise  part  les  paroles  que 
j'ai  prononcées  sur  Hahnemann;  sans  doute,  j'ai  dit 
qu'il  avait  débuté  par  une  hypothèse,  mais,  dans  le 
langage  philosophique,  le  mot  hypothèse  est  un  terme 
générique  qui  exprime  le  rapport  que  l'esprit  humain 
établit  entre  deux  faits.  Il  y  a  donc  des  hypothèses  bonnes 
et  justes  comme  il  y  en  a  de  fausses.  Il  y  aleshypothèses 
basées  sur  l'induction,  sur  In  déduction  et  sur  l'ana- 
logie, et  du  jour  où  une  hypothèse  est  démontrée  juste, 
elle  prend  le  nom  de  loi  ;  mais  il  faut  toujours  com- 
mencer cette  démonstration  par  un  premier  et  unique 
fait,  suffisant  pour  l'auteur,  insuffisant  pour  le  public: 
de  là  les  désaccords. 

M.  Frédault.  Je  ferai  observer  qu'on  charge  la  mé- 
moire de  Maupertuis  d'une  erreur  que  ce  savant  n'a  ja- 
mais commise,  et  cela  en  interprétant  mal  sa  loi  de  la 
moindre  action. 

En  effet,  en  disant  que  c<  la  quantité  d'action  néces- 
saire pour  causer  quelque  changement  dans  la  nature 
est  la  plus  petite  qu'il  soit  possible,  »  il  n'a  pas  voulu 
dire  que  plus  l'effort  est  minime,  plus  grand  est  le 
résultat,  ce  qui  serait  évidemment  absurde,  mais  que 
lorsqu'il  arrive  un  changement  dans  la  nature,  la  quan- 
tité d'action  ou  de  force  déployée  pour  opérer  cet  effort 
est  le  plus  petit  qu'il  soit  possible.  En  un  mot,  il  n'y  a 
pas  de  déperdition  de  forces  quand  la  nature  agit,  tandis 
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que  lorsque  nous  faisons  un  effort,  il  y  en  a  toujours 
une  certaine  quantité  déployée  en  pure  perte.  D'ailleurs 
celle  hypothèse  ne  s'applique  qu'aux  forces  physiques. 

M.  Ozanam.  Je  reconnais  que  la  loi  de  Maupertuis  ne 
devait,  dans  l'esprit  de  l'auteur ,  s'appliquer  qu'aux 
forces  physiques,  mais  ces  forées  peuvent  toutes  se  ré- 
sumer en  une  :  le  mouvement.  Or  lavie,  elle  aussi,  n'é- 
tant autre  chose  qu'une  activité,  un  moumment  organi- 
sateur, il  existe,  sous  ce  rapport,  entre  ces  diverses 
formes  une  similitude  qui  rend  la  loi  de  Maupertuis 
applicable  aux  uns  comme  aux  autres.  Elle  Test  aussi 
au  point  de  vue  de  la  plus  petite  quantité  £ 'action,  car 
tandis  que  les  doses  allopathiques  et  même  les  premières 
atténuations  homœopathiques  dispensent  les  remèdes  à 
doses  superflues,  Fincke  par  sa  méthode  nous  rapproche 
le  plus  possible  des  procédés  économiques tle  la  nature. 

lia  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  4*r  DECEMBRE  1873. PRESIDENCE  DE  M.  FRÉDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Bibliothèque  homœopathique ; 

La  Presse  internationale  homœopathique  ; 
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La  IHvista  omiopatica; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale. 

»i 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  le  docteur  Cramoisy. 

M.  Fbbdault.  J'ai  lu  avec  un  intérêt  d'autant  plus 
vif  l'intéressante  clinique  de  M.  Cramoisy,  que  j'igno- 
rais les  effets  du  protoxalale  de  fer  dans  la  chlorose, 
mais  je  me  demande  pourquoi  l'auteur  n'a  pas  comparé 
ce  nouveau  sel  de  fer  avec  les  autres  préparations  mar- 
tiales habituellement  employées.  Je  profiterai  de  cette 
occasion  pour  dire,  qu'à  mon  sens,  le  fer  est  plutôt  un 
aliment  qu'un  médicament,  et  que.  le  traitement  de  la 
chlorose  consiste  à  solliciter  l'organisme^  à  l'accepter. 
J'ignore  si,  dans  l'oxalate  de  fer,  la  décomposition  delà 
préparation  a  une  influence  ;  toutefois  je  suis  fort  disposé 
à  croire  que  l'acide  oxalique  joue  un  rôle  important, 
d'aulant  mieux  que  notre  confrère  le  donne  à  des  doses 
très-sensibles.  Chacun  sait  qu'à  l'état  de  limonade,  il 
développe  les  facultés  nutritives,  de  même  que  l'acide 
citrique  et  l'acide  acétique.  Je  regrette  qu'il  n'ait  pas 
précisé  le  rôle  de  chacun  des  agents  et  qu'il  n'ait  pas 
cherché  si  la  pathogénésie  de  l'acide  oxalique  ne  répon- 
dait pas  à  certains  symptômes  de  la  chlorose.  Or,  il 
aurait  vu  qu'il  répond  à  l'état  du  pouls,  à  la  décolora- 
tion de  la  peau,  aux  digestions  et  à  deux  phénomènes 
fréquents  chez  les  chloratiques,  là  leucorrhée  et  les 
pertes  de  sang  par  l'anus. 
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M.  Hermel.  J'ai  essayé  dernièrement  à  la  dose  de  20 
centigrammes  par  jour  en  2  fois,  chez  une  jeune  fille 
chlorotique  depuis  dix-huit  mois,  le  protoxalate  de  fer, 
et  il  n'a  produit  qu'une  aggravation  de  la  dyspepsie  et 
de  la  constipation. 

M.  Gramoisy.  Je  répondrai  à  M.  Hermel  que  la  dose 
de  20  centigrammes  par  jour  n'est  pas  assez  élevée. 
J'ai  obtenu  d'excellents  résultats  en  donnant  25  ou  30 
centigrammes  matin  et  soit.  A  M.  Ffédault,  qui  me  re- 
proche de  n'avoir  pas  comparé  les  effets  des  différentes 
préparations  ferrugineuses,  je  ferai  observer  que,  dans 
ma  première  observation,  j'ai  indiquélque  depuis  2  ans 
la  jeune  fille  qui  en  fait  le  sujet  avait  pris  le  fer  sous 
toutes  ses  formes  :  pilules  de  Blot,  pilules  dé  Vallet, 
dragées  de  Gélis  et  Conté,  sous-carbonate  de  fer,  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  sans  que  rien  l'eût  améliorée. 
De  plus,  elle  était  très-constipée  et  j'ai  pu  vaincre  ce 
symptômeën  même  temps  que  la  maladie,  sans  que  je 
sois  pourtant  arrivé  à  un  effet  purgatif. «Quant  à  l'action 
de  l'acide  oxalique,  j'ignore  ce  qu'elle  peut  être,  mais 
ce  que  je  sais  bien,  c'estque  j'ai  suivi  Girard  et  Hérard 
dans  leurs  essais  sur  ce  médicament,  et  que  j'ai  toujours 
vu  son  administration  suivie  de  succès* 

M.  Frédault.  L'école  homœôpathique  a  réngi  avec 
raison  contre  l'emploi  du  fer  administré  sans- adjuvant, 
et,  en  effet,  il  est  rare  qu'on  réussisse  avec  son  admi- 
nistration pure  et  simple!  Peut-être  l'acide  oxalique 
a-t-il  été  le  modificateur  heureux  qui  a  déterminé  la: 
guérison  dont  M.  Cramoisy  fait  la  règle  dans  toutes  les 
occasions  où  on  l'emploie.  Cependant  je  crois  qu'il  ne 
faut  pas  jeter  'par-dt^sus  bord-  nos  médicaments  habi-' 
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tuels.  On  a  souvent  besoin  de  recourir  à  Vignette,  à 
l'aconit,  qui  déterminent  une  diminution  de  souffle 
dans  les  carotides,  et  une  diminutipn  de  la  dyspnée.  Le 
soufre  est  aussi  un  bon  médicament,  la  sepia  dans  les 
cas  de  leucorrhée,  le  calcarea  dans  les  hémorrhagies, 
enfin  la  pulsatille  et  Vignatte,  quand  les  symptômes 
dyspeptiques  paraissent  prédominer. 

M.  Cramoisy.  Je  suis  loin  d'abandonner  notre  médi- 
cation classique,  car  avant  d'administrer  l'oxalate  de 
fer,  j'avais  prescrit  que  quelques-uns  des  médicaments 
dont  nous  parle  M.  Frédault,  et  notamment  l'aconit, 
dont  l'action  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  n'est  généra- 
lement pas  assez  utilisée.  11  a  souvent  un  effet  excellent 
dans  la  chlorose,  où  l'on  trouve,  comme  Castiglioni  l'a 
prouvé  d'une  façon  irréfutable,  un  certain  degré  de 
subartérite,  allant  jusqu'à  produire  delà  lithiase  dans  la 
membrane  interne  des  vaisseaux.  Du  reste,  depuis  les 
expériences  de  Jousset  sur  l'aconit  et  son  action  élective 
sur  le  cœur,  je  l'ai  souvent  administré  avec  des  résul- 
tats surprenants,  dans  des  cas  d'insuffisance  mitrale,  et 
notamment  depuis  trois  mois,  je  traite  un  malade  qui 
était  arrivé  à  l'asystosie  complète  et  que  je  soutiens 
depuis  ce  temps,  avec  la  teinture  d'aconit,  que  j'ai 
poussé  chez  lui,  jusqu'à  la  dose  de  200  gouttes  dans 
une  potion. 

M.  Frédault.  Je  m'inscris  en  faux  contre  la  théorie 
de  Castiglioni,  dont  M.  Cramoisy  vient  de  nous  parler. 
L'endocardite  et  l'artérite  sont  des  maladies  tout  à  fait 
distinctes  de  la  chlorose.  Elles  peuvent  survenir  dans  le 
cours  de  cette  dernière,  mais  elles  n'ont  avec  elle  aucun 
rapport .  Ces  doctrines  erronées  sont  fort,  anciennes, 
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déjà  J.-P.  Franck  les  avait  mises  en  ayant  à  la  fin  du 
siècle  dernier;  du  reste,  je  ne  sais  où  on  a  publié  des 
observations  d'autopsies  de  chlorose;  quant  à  moi,  je 
n'en  connais  pas. 

M.  Gramoisy.  L'artérite  dont  parle  M.  Frédault  est 
fort  distincte  de  la  maladie  que  Castiglioni  a  décrite 
sous  le  nom  de  subartérite  chronique. 

M.  Rafinesque.  Je  voulais  tout  à  l'heure  appuyer  ce 
que  disaient  nos  confrères,  à  propos  de  l'emploi  de 
l'aconit  dans  les  affections  cardiaques  ;  je  l'ai  même 
employé,  non  sans  succès,  dans  des  cas  d'anévrysme  de 
l'aorte.  J'avouerai  que  je  n'ai  pas  élevé  mes  doses  jus- 
qu'au point  où  M.  Gramoisy  a  coutume  de  les  admi- 
nistrer; 10  gouttes  de  teinture  m'ont  toujours  parfai- 
tement suffi. 

M.  Crétin.  L'objection  que  notre  confrère  M.  Hermel 
a  soulevée  tout  à  l'heure  n'infirme  en  rien  les  faits  du 
docteur  Cramoisy. 

11  ne  suffit  pas  pour  atténuer  la  valeur  de  plusieurs 
observations  d'un  exemple,  où  le  médicament  n'a  pas 
donné  ce  qu'on  attendait  de  lui. 

D'abord,  il  y  a  des  cas  irrémédiables,  chroniques  par 
eux-mêmes,  ou  certaines  idiosyncrasies  qui  font  échouer 
les  substances  les  mieux  indiquées,  et  qui  paraissent 
devoir  presque  infailliblement  réussir.  De  plus,  des 
expériences  contradictoires  doivent  toujours  se  faire 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  où  s'est  placé  le 
premier  expérimentateur.  Tel  n'est  pas  le  fait  de  notre 
confrère  Hermel,  qui  a  donné  le  protoxalate  à  des  doses 
beaucoup  moins  élevées  que  ne  l'indiquait  M.  Gra- 
moisy. 
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Je  viens  maintenant  à  la  question  de  l'aconit  ;  ce 
sera  pour  nous  l'occasion  de  montrer  combien  on  a 
tort  de  ne  pas  préciser  ce  qu'on  avance.  La  Société  a 
été  quelque  peu  étonnée  tout  à  l'heure,  en  entendant 
notre  confrère  parler  de  200  gouttes  de  teinture  mère, 
qu'il  donnait  à  ses  malades,  et  cela  sans  aggravations 
ni  malaises.  Ce  sérail,  en  effet,  une  dose  peut-être  trop 
considérable,  si  le  malade  la  prenait  dans  une  seule 
journée,  mais  c'est  dans  des  potions  de  200  grammes, 
que  M.  Cramoisy  fait  prendre  son  médicament,  et  c'est 
en  plusieurs  jours  qu'il  est  absorbé.  Il  est  donc  indis- 
pensable, quand  on  parle  de  l'administration  d'une 
quantité  quelconque  d'un  médicament,  de  préciser  en 
combien  de  temps  celte  quantité  est  absorbée.  Pour 
l'aconit  en  particulier,  on  peut  facilement  en  donnor 
2  graiiimes  par  jour,  sans  crainte  d'accident  ;  pour  ma 
part,  je  suis  obligé  d'arriver  à  la  dose  de  50  gouttes 
par  jour,  pour  éprouver  quelques  symptômes  pathogé- 
nétiques. Du  reste,  la  teinture  d'aconit  de  nos  phar- 
macies est  plus  faible  que  celle  des  officines  allopa- 
thiques. 

M.  Gatellan.  Nos  alcoolatures  ou  teintures  sontfaites 
avec  parties  égales  d'alcool  et  de  suc  de  la  plante 
fraîche.  Quant  aux  substances  sèches,  nous  mettons  un 
kilogramme  de  ces  substances  dans  20  kilogrammes 
d'alcool  ;  telle  est,  du  reste,  la  formule  du  Codex. 

M.  Cramoisy.  La  dose  de  50  gouttes  d'emblée,  dont 
nous  parle  M.  Crétin,  me  paraît  un  peu  forte;  dernière- 
ment avec  10  gouttes,  j'ai  produit  chez  une  jeune  fille 
des  maux  de  cœur,  du  malaise,  des  fourmillements;  j'ai 
fait  cesser  le  médicament,  disparition  des  symptômes; 
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je  Pai  fait  reprendre,  retour  de  ces  phénomènes,  ce  qui 
prciùve  qu'ils  étaient  dus  à  l'aconit.  J'ai  fait  tripler  la 
quantité  d'eau,  et  la  malade  alors  n'a  plus  eu  d'aggra- 
vation. 

M.  Rafinesoub.  Si  M.  Oamoisy  avait  voulu  persévérer 
petit  à  petit,  il  serait  arrivée  faire  prendre  et  supporter 
à  sa  malade  200  gouttes  dé  teinture,  mais  ces  procédés 
sont  contraire^  aux  principes  de  notre  école. 

M.  Crétin.  Le  fait  de  cette  jeune  fille  est  très-excep-' 
tionriel  ;  quant  à  riirii  je  ne  me  laisse  plus  prendre  à 
cette  susceptibilité  excessive  pour  certaines  doses  ou 
certains  médicaments.  Lorsque  pareil  fait  m'arrive,  je 
fais  suspendre  tout  traitement.  Puis,  trois  ou  quatre 
jours  après,  je  donné  le  ntème  médicament  à  la  même 
dose,  sous  fan  autre  nom,  et  alors  il  est  parfaitement 
toléré,  ou  bien  je  donne  du  sucrede  lait  pur  et  simple 
en  disant  que  je  reviens1  au  médicament  qui  n'avait  pas 
été  toléré  et,  dans  ce  cas-là,'  j'ail  presque  toujours  des» 
aggravations  superbes,  et  vous  comprendrez  sans  peine 
que  je  n'en  tienne  &ucunf;(X)mpte. 

Quant  à  ce  qu'a  dit  M.'Rafinesque,  que  l'adminis- 
tration des  fortes  doses  nous  éloignait  du' principe  de 
rhomœopathie ,  je  proteste  contre  cette  assertion,  et 
j'affirme  que  la  meilleure  pratique  est  celle  qui  donne 
tes  médicatfiefnts  h  des  doses  qui  réussissent. 

M.  Rafinesque.  Ne  me  prêtez  pas  des  paroles  que  je 
n'ai  point  prononcées.  J'ai  dit  qu'en  doimant  de  trop 
fortes  doses,  on  s'éloignait  des  traditions  de  notre  école, 
qui,  en  les  atténuant  et  les  dissolvant,  les  rend  plus  sup- 
portables et  souvent  plus  efficaces.  Si  j'ai  obtenu  de 
bons  résultats  avec  aconit ,  T.  M.,  j'en   ai  eu  aussi 
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d'excellents  avec  la  6e  et  la  12e  dilution  de  ce  médica- 
ment. J'ajoute  qu'on  peut  facilement  habituer  les  ma- 
lades à  tolérer  de  fortes  doses,  mais  j'ai  toujours  vu  que 
c'était  à  leur  détriment, 

M.  Crétin.  Dans  la  tradition  de  notre  école,  depuis 
Hahnemann  jusqu'à  Hering,  en  passant  par  Stapf  et 
Rau,  on  peut  trouver  des  armes  pour  soutenir  les  dif- 
férentes opinions  qui  nous  divisent..  Quant  à  moi,  je 
pense  qu'il  faut  chercher  simplement  à  réaliser  le  pré- 
cepte homœopathique,  qui  est  de  donner  le  médicament 
à  la  plus  petite  dose  possible,  mais  la  plus  voisine  de 
celle  qui  produit  an  effet  pathogénétique.  Maintenant  si 
M.  Gramoisy  obtient  de  merveilleux  succès  même  dans 
la  cachexie  cardiaque  avec  50  gouttes  de  teinture  d'a- 
conit par  jour,  je  lui  en  fais  tous  mes  compliments; 
quant  à  moi  j'avoue  ne  réussir  en  pareil  cas  ni  avec 
arsenic  de  la  30e  à  la  lre  dilution,  ni  avec  lachesu, 
cactus ,  ou  digitale,  et  je  crois  que  bon  nombre  de  mes 
confrères  ne  sont  pas  plus  heureux  que  moi. 

M.  Rafinesque.  Je  crois  qu'au  fond,  nous  sommes  à 
peu  près  d'accord,  en  ce  sens  que  nous  donnons  le  mé- 
dicament à  chacun  suivant  sa  susceptibilité  ;  en  un  mot, 
nous  individualisons.  Mais  je  crois  qu'il  est  bon  de  se 
mettre  en  garde  contre  une  trop  grande  tendance  à 
prescrire  d'emblée,  et  en  toutes  circonstances,  de  trop 
fortes  doses. 

La  séance  est  levée. 
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HISTOIRE    DE   LA   MEDECINE, 


Études  sur  nos  traditions,  par  le  docteur  F.  Frédault. 


I 

M.  Frédault  est  un  de  ces  écrivains  desquels  on  at- 
tend beaucoup,  parce  qu'ils  ont  déjà  beaucoup  donné. 
L'auteur,  du  reste,  acquitte  généreusement  aujourd'hui, 
dans  son  nouveau  travail,  cette  contribution  fixée  pro 
portionnellement  au  capital. 

Dans  le  tracé  qu'il  fait  de  l'histoire  de  la  médecine, 
M.  Frédault  a  obéi  à  son  tempérament  scientifique.  Il 
ne  faut  pas  lui  demander  de  s'arrêler  aux  mille  détails 
de  l'histoire,  moins  encore  aux  minuties  de  l'anecdote. 
Il  cherche  avanl  tout  à  saisir  et  à  mettre  en  relief  les 
affinités  et  les  oppositions  doctrinales. 

C'est  là,  le  propre  d'un  esprit  nourri  d'études  sub- 
stantielles, habitué  aux  procédés  de  la  généralisation, 
et  passionné  pour  les  vastes  horizons  de  la  métaphysi- 
que. Celte  manière  est,  d'ailleurs,  tout  profit  pour  les 
lecteurs  ;  car  si  les  détails  ont  le  charme  de  la  variété 
et  du  pittoresque,  les  larges  aperçus  reposent  et  élèvent 
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l'esprit.  Il  ne  faut  pas  davantage  attendre  de  l'auteur 
les  admirations  convenues  et  les  condamnations  ia- 
nales  ;  la  largeur  de  vues  produit  nécessairement  l'in- 
dépendance  dans    les   appréciations,    c'est-à-dire  la 
véritable  originalité  pleine  de  saveur,  parce  qu'elle  est 
exempte  de  recherche.  S'âgiT-il  par  exemple,  de  juger 
Paracelse,  généralement  condamné  eu  bloc?  Notre  his- 
torien déclare  que,  «  résumant  de  grandes  idées,  il  a 
fait  faire  un  pas  à  la  médecine,  en  vulgarisant  la  doc- 
trine des  espèces  morbides,  »  ce  qui  ne  l'empêchera 
pas  de  reconnaître  que  le  même  Paracelse  «  comme 
homme,  est  flétrissable  à  plus  d'un  titre.  »  —  Élait-il 
possible,  pour  un  écrivain  vitaliste,  d'apprécier  l'orga- 
nicicn  Bichat  avec  plus  d'équité  et  de  pénétration  que 
dans  la  page  suivante,  chap.  vi  :  «En  prenant  à  la  lettre  la 
doctrine  de  Bichat,  la  vie  de  l'estomac  résulterait  de  la 
vie  de  chacun  de  ses  tissus  composants  :  ce  qui  serait 
absolument  insensé.  Mais  si,  au  contraire,  nous  com- 
prenons ce  que  l'auteur  veut  nous  dire  que,  pour  nous 
rendre  compte  de  la  fonction  de  l'organe,  il  nous  faut 
tenir  compte  des  fonctions  de  chacun   de  ses   tissus, 
comme,  pour  bien  comprendre  une  mécanique,  il  faut 
comprendre  le  jeu  de  chacune  des  pièces  qu'elle  ren- 
ferme, alors  tout  s'explique  et  tout  est  juste;  car  ces 
dispositions    organiques   ne    sont   pas    indifférentes, 
comme  un  rouage  n'est  pas  pour  rien  ajouté  à  une  ma- 
chine. Or,  celte  idée  très-simple  et  très-juste  avait 
cependant  besoin  d'être  comprise  pour  mettre  un  terme 
aux  disputes  des  solidistes  et  des  humoristes,  en  met- 
tant en  leur  lieu  et  place  l'idée  de  la  fonction  ;  et  c  est 
pour  cela  que  l'organicisme  était  un  véritable  progrès  sur 
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les  doctrines  iatro-çliimiques  et  iatro-mécaniques.  Mais 
une  vérité  ne  se  dégage  jamais  du  premier  coup,  et 
Torganicisme  se  présentant  en  établissant  que  la  vie  gé- 
nérale était  la  somme  des  vies  particulières,  était  fatar 
lement  l'idée  fausse  et  première,  p^r  laquelle  il  fallait 
passer  sans  doute.  ;En  établissant,  par  une  rectification 
de  la  pensée,  que  la  vie  de  l'ensemble  se  traduit  par 
des  fonctions  particulières,  on  remet  la  vérité  sur  sa 
base  et  dans  tout  son  jour.  »  — «  Que  ^historien  se 
trouve  en  présence  du  mouvement  scientifique  si  di- 
vers et  si  puissant  du  seizième  et  du  dix-septième 
siècle,  là  tendance  et  la  résultante  de  cette  inarehe  con- 
fuse en  apparence  sont  dégagées  avec  une  netteté  re- 
marquable, chap..  v;  «Nous  avons  vu,  dans  le  seizième 
siècle,  trois  groupes  principaux  d'esprits  en  médecine-: 
des  tenants  de  l'antiquité,  dont  quelques-uns  essayaient 
de  concilier  les  dogmes  anciens  avec  les  idées  nou- 
velles; des  réformateurs  menés  par  les  écoles  philoso- 
phiques, unissant  la  chimie  à  lar  kabbale  aussi  bien 
qu'au  néoplatonisme,  et  aboutissant  à  une  sorte  de  doc- 
trine spécificienne;  des  observateurs, qui,  s'ifispirant  des 
découvertes  faites  par  l' expérience  des  physiciens^  repre- 
naient en  soiUSHœuvre,  l'anatomie,  la  physiologie  et  la 
thérapeutique.  Nous  allons  retrouver  ces  groupes  se 
prolongeant  dans  le  dix-septième  çièele,  mais  s'y  diver- 
sifiant selon  les  travaux  et* les  pensées  auxquels  ils  se 
donnent. 

«  Si  nous  voulions  embrasser  dans  une  seule  concep- 
tion, le  mouvement  des  idées  médicales  pendant  ce 
siècle,  nous  pourrions  dire  qu'il  marche  à  la  constitu- 
tion d'une  doctrine,  qui  sera  le  vitalisme  Jarjs  le  dix- 
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huitième  siècle,  mais  qui  se  dégagera  lentement  de 
l'iatro-chimie,  de  l'iatro-mécanique,  du  spécificisme  et 
de  l?iatro-kabbale.  Plus  tard,  nous  verrons  comment  le 
dix-huitième  siècle,  n'ayant  pu  parvenir  à  se  formuler, 
a  légué  son  œuvre  au  dix-neuvième  siècle.  Travail  lent, 
mais  admirable,  dans  lequel  l'esprit  humain  avance 
sans  cesse,  même  quand  il  semble  reculer,  et  sans  lais- 
ser jamais  improductif  un  des  moindres  recoins  de 
cette  immense  question.  Mais  nous  ne  pourrons  bien 
saisir  cet  ensemble  qu'après  en  avoir  scruté  les  points 
principaux.  » 

La  division  adoptée  par  M.  Frédault  dans  la  distri- 
bution de  son  sujet  doit  être  connue  ;  c'est  un  premier 
aperçu  nécessaire  pour  apprécier  la  manière  dont  l'au- 
teur envisage  la  matière  qu'il  se  propose  de  traiter  : 
«  L'histoire  de  nos  traditions  peut  être  partagée  en  deux 
grandes  périodes  :  l'une  ancienne,  hippocrato-galéni- 
que,  comprenant  toute  l'antiquité  jusqu'au  seizième 
siècle,  et  dans  laquelle  régnèrent,  sanf  des  divergences 
particulières,  les  doctrines  promulguées  par  Hippo- 
crate  et  Galien  ;  l'autre,  moderne,  pendant  laquelle  des 
réformes  nombreuses  furent  introduites  dans  la  science, 
où,  tout  en  conservant  les  principaux  dogmes  posés  par 
Hippocrale  (et  qu'on  peut  considérer  comme  immu- 
tables), on  rejeta  l'interprétation  galénique  sur  la  plu- 
part des  points,  et  on  accrut  le  domaine  scientifique 
d'un  grand  nombre  de  découvertes. 

«Chacune  de  ces  deux  époques  comprend  elle-même 
plusieurs  époques.  La  période  ancienne  comprend  : 
1°  une  époque  d'origine  et  de  fondation  commençant 
avec  tontes  lèfc  traditions  antiques,  et  se  terminant  dans 
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Hippocrate,  qui  résume  les  connaissances  acquises  et 
constitue  la  science  écrite;  2°  une  époque  d'interpréta- 
tion ,  dans  laquelle  on  cherche  à  expliquer  les  ensei- 
gnements hippocratiques  ou  à  les  rectifier  ;  elle  com- 
mence immédiatement  après  Hippocrate  et  finit  à 
Galien,  qui  la  résume;  3°  une  époque  de  diffusion  et 
de  transition  qui  commence  à  Galien  et  finit  au  sei- 
zième siècle  de  notre  ère  ;  elle  embrasse  la  décadence 
de  la  science  chez  les  Grecs  et  les  Romains,  sa  diffusion 
chez  les  Arabes  et  en  Occident,  et  se  termine  dans  les 
écoles  occidentales  par  la  préparation  à  des  réformes. 

«  La  période  moderne  commence  assez  régulièrement 
avec  le  seizième  siècle,  bien  qu'on  dût  la  considérer 
comme  inaugurée  plus  tôt,  et  se  continue  jusqu'à  nos 
jours.  Chacun  des  siècles  écoulés  depuis  la  partage  assez 
justement  en  autant  d'époques  secondaires.  Ainsi,  le 
seizième  siècle  est  l'époque  d'inauguration  de  la  fonda- 
tion iatro-chimique;  le  dix-septième  siècle  est  celui  de 
l'iatro-mécanique  ;  le  dix-huitième  est  celui  du  vita- 
lisme  dans  son  ensemble  ;  le  dix-neuvième  semble  une 
époque  de  transition  et  de  reconstitution  élec tique.  » 

Qu'il  me  soit  permis  de  m'abstenir  de  formules  lau- 
datives  à  propos  de  mérites  que  Ton  pourrait  appeler 
des  mérites  littéraires.  Je  ne  relèverai  ni  les  trails  d'es- 
prit, ni  la  passion  pour  le  bien  et  le  vrai,  ni  la  chaleur  et 
le  sentiment  de  certaines  pages,  ni  le  coloris  vigou- 
reux de  quelques  tableaux.  Dispense  me  sera  donnée  et 
par  la  modestie  de  l'auteur  et  par  la  notoriété  qui  lui 
est  acquise  dans  le  monde  de  nos  lecteurs.  Il  sera  plus 
digne  des  tendances  intellectuelles  de  l'auteur  lui-même 
et  plus  convenable  pour  un  rapport  d'un  caractère 
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scientifique  d'étudier  l'inspiration  générale  de  l'œuvre, 
de  déterminer  les  principes  qui  ont  guidé  la  critique 
dans  ce  tableau  historique  de  la  science  médicale  à  ses 
divers  âges  et  au  milieu  des  divers  courants  d'idées  de 
notre  civilisation.  .Toutefois  avant  de  passer  à  cette 
étude,  je  cèdeàla  tentation  de  reproduire  deux  tableaux 
dessinés  de  main  de  maître  ;  le  lecteur  ne  trouvera  pas 
qu'ils  occupent  trop  de  place,  —  Le  premier  est  le  por- 
trait d'Àsclépiade,  le  fondateur  de  la  secte  méthodique: 
a  Asclépiade,  natif  de  Pruse  en  Bithynie,  vint  à  Rome 
cent  ans  environ  avant  l'ère  chrétienne,  et  y  posa  les 
fondements  de  la  secte  méthodique.  Ha  été  diversement 
jugé,  et  cela  devait  être,  car  il  présente  des  côtés  diffé- 
r3nls.  Par  son  caraclère  et  sa  conduite,  il  mérite  sans 
doute  le  titre  qu'on  lui  a  donné  de  modèle  des  charla- 
tans. Par  quelques-unes  de.  ses  accusations  contre  Hip- 
pocrate,  il  mérite  le  dernier  mépris.  Mais  on  ne  peut 
lui  refuser  une  certaine  hauteur  d'intelligence.  Carac- 
tère de  boue  avec  un  peu  d'esprit,  digne  du  temps  qui 
le  vit  éclore.  11  arrivait  à  Rome,  apportant  la  médecine 
grecque,  mais  tout  disposé  à  la  modifier  suivant  les 
nécessités,  assez  sceptique  pour  mettre  de  côté  ce  qu'il 
avait  appris,  suffisamment  versé  dans  la  philosophie 
de  Démocrite  et  d'Épicure  pour  en- tirer  parti,  ayant 
l'intelligence  capable  de  l'exploiter,  enfin  d'un  caractère 
à  se  plier  aux  exigences  des  circonstances  et  à  tout  vaincre 
ou  tourner  pour  satisfaire  son  ambition...  Sa  médecine 
plut  très-fort  aux  Romains.  Elle  était  dégagée  de  ces 
susceptibilités  de  la  philosophie  grecque  sur  l'âme  et 
les  causes  abstraites,  qui  convenaient  moins  à  l'intelli- 
gence romaine  plus  lourde  ;  attaquait  et  dénigrait  cette 
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science,  dont  Rome  voulait  profiter  en  la  méprisant  ; 
célébrait  la  matière  corpusculaire  et  le  fatum  si  cher 
aux  descendants  de  Romulus,  et  flattait  leur  goût  pour 
les  sensualités  aussi  bien  que  pour  la  brutalité  passa- 
gère de  ses  perturbations  accidentelles.  Aussi  Rome  fut 
pénétrée.  »  Comme  pendant  à  ce  portrait  du  faiseur  qui 
sacrifie  tout  au  succès,  voici  une  eau-forte  représentant 
le  praticien  romain  ignare  et  orgueilleux,  hostile  au 
progrès,  ennemi  de  la  science;  il  s'agit  de  Caton  l'An- 
cien : 

ce  Caton  s'occupait  de  médecine,  mais  à  sa  manière, 
dédaignant  fort  celle  des  Grecs,  qui  du  reste  était  très 
en  défaveur  alors  à  Rome.  Il  écrivait  même  à  son  fils 
de  mépriser  les  médecins  grecs.  «  Ils  ont  juré  entre 
«  eux,  disait-Âl,  de  tuer  tous  les  barbares  par  le  moyen 
a  de  la  médecine,  et  encore  exigent-ils  un  salaire  pour 
c<  cela  de  ceux  qu'ils  traitent,  afin  qu'ils  se  fient,  mieux 
«à  eux,  et  qu'ils  les  puissent  perdre  plus  facilement. 
«  Ils  sont  assez  insolents  pour  nous  appeler  barbares 
ce  aussi  bien  que  les  autres;  ils  nous  traitent  même  plus 
ce  insolemment,  en  nous  appelant  opiques  (c'est-à-dire 
ce  grossiers,  sans  politesse,  ignorants).  En  un  mot,  sou- 
ce  venez-vous  que  je  vous  ai  défendu  les  médecins.  »  Ce 
même  Caton,  qui  méritait  bien  assurément  l'épithète 
d'opique,  approuvait  les  remèdes  superstitieux  et  les 
amulettes,  vantait  le  chou  comme  une  panacée,  n'ap- 
prouvait point  qu'on   s'abstînt  de  manger  dans   les 
maladies,  et  recommandait  aux  malades  les  herbages, 
la  chair  de  canard,  de  pigeon  et  de  lièvre.  Ce  fut  un 
type  achevé  qu'on  voit  revivre  à  certaines  époques,  de 
la  brutalité  orgueilleuse,  incapable  de  comprendre  les 
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choses  de  l'esprit,  envieuse  de  tout  ce  qui  est  talent, 
rancunière  contre  tout  ce  qui  n'est  pas  de  sa  lignée  et 
ose  briller,  incapable  de  comprendre  ce  que  peut  être 
une  fonction  sociale,  pas  plus  celle  de  médecin  que 
celle  de  magistrat,  et  ne  jugeant  digne  de  son  attention 
et  de  sa  récompense  que  ce  qui  satisfait  5  ses  basses 
convoitises  ou  ce  qui  adule  sa  grossière  et  odieuse  puis- 
sance, adonnée  d'ailleurs  à  toutes  les  pratiques  puériles, 
mesquines  ou  ridicules,  et  décidant  avec  une  imperti- 
nente résolution  les  questions  les  plus  difficiles,  là  où 
les  plus  experts  seraient  embarrassés.  »  Les  types  d'Às- 
clépiade  et  de  Caton  sont  de  tousvles  temps.  De  nos 
jours,  il  serait  facile  d'en  nommer  les  représentants. 

Pas  n'est  besoin  d'ajouter  qu'ils  font  grande  ligure 
dans  le  monde  académique  et  gouvernemental,  où  il 
semblerait  à  un  esprit  naïf  qu'ils  dussent  seulement 
faire  tache.  Aussi  est-il  juste,  et  c'est  une  mince  com- 
pensation, que  le  crayon  vengeur  de  l'histoire  fasse  res- 
sortir sans  trêve  leur  laideur  et  leur  ridicule. 


II 


L'histoire  est-elle  un  exposé  testimonial,  un  simple 
procès-verbal  des  événements  successifs,  suivant  leur 
distribution  dans  le  temps  et  dans  l'espace?  Peut-elle 
borner  son  ambition  à  constituer  une  série  d'annales, 
un  vaste  tableau  synoptique?  Ou  bien  ces  faits  nombreux 
et  variés  doivent-ils  être  soumis  à  la  discipline  d'une 
répartition  doctrinale,  non  plus  seulement  comparés  et 
groupés  d'après  leurs  analogies,  mais  encore  appréciées 
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dans  leur  valeur  intime  par  rapport  à  des  principes  fixes, 
à  un  idéal  philosophique?  Laissons  cette  question  théo- 
rique pour  constater  que  M.  Frédault  a  adopté  la  se- 
conde solution. 

Ce  n'est  point  un  archiviste  indifférent,  un  rédacteur 
impassible  ;  c'est  un  historien  à  critérium,  un  narra- 
teur qui  ne  se  pique  point  de  garder  une  neutralité 
peut-être  impossible;  dans  les  combats  doctrinaires 
qu'il  décrit,  il  n'a  pas  'hésité  à  prendre  rang  sous 
un  drapeau,  et  son  Histoire  de  la  médecine  est  l'œuvre 
vivante  d'un  polémiste.  C'est  donc  la  détermination  de 
ce  critérium  qui  donne  la  note  dominante  de  son  travail 
historique. 

Si  l'auteur  de  V Anthropologie  physiologique  et  philo- 
sophique était  dans  la  science  un  nouveau  venu,  déter- 
miner la  doctrine  qui  lui  sert  de  critérium  serait  une 
tâche  longue  et  comportant  quelques  scrupules.  Toutefois 
Y  Histoire  de  la  médecine  est  encore  plus  explicite  au 
point  de  vue  doctrinal  que  ne  l'était  V Anthropologie.  Il 
sera  donc  facile  de  faire  de  cette  doctrine  un  exposé 
très-net,  bien  que  très-bref. 

En  médecine,  M.  Frédault  appartient  à  l'école  de 
J.-P.  Tessier,  lequel  fut  pour  M.  Frédault  un  aîné,  que 
sa  reconnaissance  appelle  un  maître  ;  école  qui  a  for- 
mulé comme  ses  caractéristiques  :  en  physiologie,  l'u- 
nité substantielle  de  l'homme;  en  pathologie,  les 
prédispositions  définies  ;  en  thérapeutique,  la  loi  des 
indications.  En  philosophie,  M.  Frédault  se  réclame 
d'Aristoteet  de  saint  Thomas  d'Aquin;  c'est  dire  qu'il 
est  loin  d'avoir  pour  la  métaphysique  l'aversion  habi- 
tuelle aux  publicistes  médicaux  de  notre  temps.  En  ce 
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qui  concerne  l'histoire  de  l'humanité,  M.  Frédault  se 
range  avec  de  Maistre,  de  Bonald,  Lamennais,  Wiseman, 
dans  l'école  traditionaliste,  qui  soutient  que  l'humanité 
fut  dotée  par  Dieu  dès  son  berceau  d'une  certaine 
somme  de  vérités  essentielles.  Ce  fonds  de  science  est  un 
capital  que  se  transmirent  les  générations  successives, 
et  qu'une  révélation  nouvelle  devait  venir  grossir  un 
jour;  ce  fond  est  donc  un  don  divin,  nullement  un  pro- 
duit du  travail  humain.  Sans  doute  les  efforts  intellec- 
tuels d'une  génération  peuvent  ajouter  à  la  somme  pri- 
mitive, mais  toute  donnée  de  provenance  humaine 
qu'elle  soit  due  à  l'expérience  ou  au  raisonnement,  se 
trouve  hiérarchiquement  inférieure  à  la  tradition  de 
provenance  divine,  et  par  conséquent  doit  être  non 
avenue,  si  elle  est  en  désaccord  avec  cette  tradition  ré- 
gulatrice. Ainsi  s'expliquent  les  sévérités  suivantes 
contre  les  prétentions  de  l'expérience  :  «  L'expérience 
même,  le  fait  d'observation,  doit  être  mis  en  suspicion, 
car  on  peut  s'y  tromper  :  experientia  fallax,  et  il  ne 
faut  l'accepter  qu'autant  qu'il  s'accorde  avec  la  tradi- 
tion. »  «  On  savait  encore  (au  dix-huitième  siècle)  que 
l'expérimentation  n'est  pas  toujours  sûre  quoique  fé- 
conde, et  qu'elle  a  besoin  d'être  guidée  par  la  tradition 
et  le  raisonnement.  »  Enfin  il  n'est  besoin  de  rappeler 
à  personne  que  sur  le  terrain  des  doctrines  religieuses, 
M.  Frédault  se  rattache  ouvertement  au  christianisme, 
et  que  pour  lui  il  n'existe  du  christianisme  qu'un  mode 
légitime,  le  catholicisme. 

Ces  quatre  chefs  de  doctrine,  que  l'on  pourrait  ap- 
peler les  passions  de  l'auteur,  essentialisme  en  méde- 
cine, philosophie  scolastique,  traditionalisme  et  catho- 


BIBLIOGRAPHIE.  551 

lîcisme,  sont  isolablespar  la  dissection  de  la  critique, 
mais  se  trouvent  dans  la  thèse  de  l'auteur,  fondus  et 
hiérarchisés  en  une  unité  rigoureuse  qui  donne  à  son 
œuvre  une  cohésion  remarquable.  Tout  cet  ensemble 
doctrinal  s'accuse  franchement  et  simplement  dè&  le 
début,  comme  on  en  jugera  par  quelques  extraits  du 
chapitre  ior.  c<  On  ne  connaît  guère  plus  les  commence- 
ments de  la  médecine  que  ceux  des  autres  sciences,  et 
l'on  en  peut  dire  ce  qu'on  peut  dire  des  autres  :  Dieu 
en  donna  les  principes,  qui  ont  été  développés  lentement 
et  avec  le  temps.  » 

...  c<  11  est  certain  que  c'est  bien  un  art  divin  celui 
qui  donne  à  l'homme  les  moyens  de  se  soulager  dans 
ses  maladies,  et  Dieu  seul  peut  le  lui  avoir  enseigné. 
Mais  faut-il  entendre  par  là  que  Dieu  ait  révélé  un 
corps  de  science  médicale  complet  aux  premiers  hom- 
mes? On  a  dit  que  Dieu  avait  enseigné  Adam,  le  rem- 
plissant de  toute  science  et  de  science  parfaite  ;  que 
le  péché  originel  lui  avait  fait  perdre  toutes  ses  con- 
naissances, dont  il  n'a  fait  que  léguer  les  germes  à 
ses  descendants,  et  que  ceux-ci  doivent,  par  leur  tra- 
vail féconder  ces  germes  et  faire  épanouir  la  science  à 
nouveau. 

c<  Mais  d'autres  auteurs  pensent  que  Dieu  n'avait  donné 
à  Adam  que  les  principes  sur  lesquels  toutes  les  sciences 
devaient  être  fondées  ;  que,  voyant  ensuite  les  hommes 
sujets  à  la  maladie,  il  a  enseigné  à  quelques-uns  des 
moyens  de  guérir  leurs  semblables  pour  entretenir 
l'amour  du  prochain,  et  qu'enfin,  pour  récompenser 
nos  travaux,  prenant  en  pitié  nos  misères,  il  enrichit 
chaque  génération  de  nouvelles  découvertes  qu'il  insinue 


552       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUR. 

et  de  nouveaux  médicaments  dont  il  nous  donne  l'idée 
de  nous  servir. 

«  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte  dans  ce  point 
difficile,  il  est,  en  tous  cas,  certain  que  l'homme  est  un 
être?  enseigné,  et  qu'il  ne  peut  arrivera  rien  s'il  n'y  est 
d'abord  amené  par  une  insinuation  supérieure.  Dieu 
seul  a  pu  donner  à  l'homme  cette  insinuation  supé- 
rieure, à  lui  seul  peut  êlre  rapportée  l'invention  d'un 
art  aussi  divin  que  la  médecine  :  tout  homme  sage  rend 
grâces  à  la  Providence  créatrice  du  bien  dont  il  jouit.  » 

Plus  d'un  médecin  se  trouvera  surpris,  choqué  peut- 
être  par  cet  alliage  de  la  religion  avec  la  médecine  : 
d'après  un  cliché  qui  a  mis  longtemps  à  s'user,  les  con- 
sidérations religieuses  dans  un  travail  scientifique 
étaient  traitées  de  «  préoccupations  étrangères  à  la 
science.  »  Tel  ne  serait  pas  mon  avis,  et  je  ne  mettrais 
pas  un  soin  jaloux  à  exiger  la  séparation  entre  ces  deux 
éléments.  La  science  et  la  religion  en  fait  exercent  Tune 
sur  l'autre  une  influence;  cette  influence  réciproque 
existe  nécessairement  entre  deux  courants  d'idées  aussi 
puissants,  et  elle  pèse  d'un  grand  poids  dans  l'histoire 
de  l'humanité.  Nul  doute  que  le  panthéisme  brahma- 
nique n'ait  contribué  h  développer  et  la  poésie  rêveuse 
et  l'inertie  morale  de  l'Inde  ;  que  le  mahométisme 
fataliste  n'ait  éteint  sous  l'indifférence  scientifique  les 
foyers  de  lumière  des  contrées  les  plus  heureuses  ;  que 
le  christianisme,  en  prêchant  la  charité  et  le  progrès 
moral,  n'ait  contribué  puissamment  à  développer  cette 
activité  et  cette  bienveillance  qui  sont  les  attributs  de 
notre  civilisation.  M.  Frédault  est  donc  pleinement  dans 
son  droit,  à  charge  par  lui  d'établir  la  légitimité  des 
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revendications  qu'il  poursuit,  à  savoir  les  origines  ré- 
vélées delà  médecine,  le  droit  de  l'orthodoxie  à  régenter 
la  science,  et  la  part  du  christianisme  dans  les  progrès 
de  la  science  médicale  en  particulier. 

On  peut  n'être  pas  de  l'avis  de  M.  Frédault.  Ce  serait 
une  tâche  séduisante  que  de  venir  contre  lui  plaider 
pour  l'autonomie  de  la  science,  répudier  comme  dan- 
gereuse pour  elle  la  rude  tutelle  d'un  dogme  inflexible 
et  indiscutable,  réclamer  comme  un  droit  et  comme  un 
bienfait  pour  la  science  les  conditions  de  la  vie  libre, 
c'est-à-dire  la  discussion  toujours  ouverte,  la  révision 
incessante,  les  progrès  lents  mais  sûrs,  les  jouissances 
attachées  à  la  possession  d'un  capital  péniblement 
acquis.  Mais  force  est  de  reconnaître  que,  les  prémisses 
une  fois  posées,  notre  historien  y  reste  fermement 
attaché,  qu'il  n'abandonne  pas  un  instant  son  critérium, 
et  que  toute  sa  critique  historique  est  dirigée  par  une 
même  inspiration.  Le  fil  conducteur  une  fois  en  main, 
il  n'y  a  pas  à  redouter  de  surprise  parce  qu'il  n'y  aura 
pas  de  rupture  :  une  doctrine  étant  donnée,  le  verdict 
qui  lui  est  décerné  par  l'auteur  est  rigoureusement  con- 
forme à  la  loi,  ce  verdict  n'est  adultéré  par  aucune 
transaction,  et  M.  Frédault  a  le  mérite  incontestable 
d'exécuter  pour  sa  part,  dans  le  département  de  la 
science  médicale,  le  programme  de  son  école  :  Instau- 
rare  omnia  in  Christo. 

Tout  d'abord,  dans  cette  tradition  médicale,  dont  les 
premières  leçons  viennent  de  Dieu,  l'auteur  devait  faire 
une  place  au  père  de  la  médecine  ;  il  lui  a  fallu,  suivant 
une  métaphore,  expressive  que  j'emprunte  à  J.-P.  Tes- 
sier,  baptiser  Hippocrate.  C'est  un  bel  hommage  rendu 
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au  génie  d'Hippocrate,  que  le  christianisme  ait  voulu 
le  compter  parmi  ses  précurseurs;  une  famille,  une 
nation,  une  doctrine  ne  cherchent  pour  fonder  leur 
arbre  généalogique  que  les  noms  les  plus  glorieux.  Le 
divin  Platon  jadis  eut  lui  aussi  cet  honneur  d'être  reven- 
diqué par  les  Pères  de  la  primitive  Église  comme  appar- 
tenant à  la  doctrine  révélée;  encore  est-il  que,  par  un 
retour  de  fortune,  le  maître  fut  dépossédé  par  la  scolas- 
tique  au  profit  de  son  disciple  Àristote.  Nul  autre  parmi 
les  maîtres  des  sciences  antiques  n'a  été.  invoqué  au 
même  titre  par  ses  descendants  scientifiques,  pas  même 
le  grand  Pythagore,  bien  qu'il  ait  devancé  Copernic  et 
tracé  un  code  d'ascétisme  auquel  ont  pu  faire  d'utiles 
emprunts  les  fondateurs  des  premières  communautés 
chrétiennes.  L'agrégation  du  père  de  la  médecine  au 
christianisme  était  tellement  souhaitée,  qu'on  ne  pou- 
vait se  montrer  trop  difficile  sur  l'admission  de  ce 
néophyte  ;  et,  de  fait,  les  titres  lointains  et  mystérieux 
d'Hippocrate  ne  se  prêtent  pas  à  une  critique  bien  méti- 
culeuse. 

M.  Frédault  estime  qucle  dogme  chrétien  est  le  fer- 
ment vivifiant  de  la  science  :  la  science  médicale  en 
particulier  est  débitrice  envers  le  christianisme  de  la 
théorie  scolastiquedu  mal,  fondement  de  toute  théorie 
légitime  de  la  maladie.  Il  venge  le  moyen  âge  des  ac- 
cusations accréditées  ;  il  nous  le  montre  comme  une 
période  de  préparation  intellectuelle  et  morale  sous  la 
tutelle  théologique,  sous  la  rude,  mais  salutaire  disci- 
pline de  l'orthodoxie.  Aussi  les  prétentions  de  la  science 
à  l'autonomie  sont-elles  à  ses  yeux  des  actes  d'insur- 
rection, aboutissant  par  une  pente  fatale  aux  «  igno- 
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minies  de  la  science  moderne.  »  Mes  appréciations  et  les 
détails  explicatifs  dans  lesquels  je  serais  tenté  de  m'en- 
gager  ne  sauraient  mettre  ce  caractère  capital  en  évi- 
dence aussi  bien  que  la  page  magistrale  suivante  dé- 
tachée du  chapitre  v. 

c<  Les  sciences  qui  allaient  émerger  du  monde  nou- 
veau allaient  donc  émerger  du  christianisme,  se  dés- 
envclopper  et  s'épanouir  avec  lui.  La  théologie  ouvrait 
inévitablement  la  marche,  comme  la  colonne  lumi- 
neuse en  tête  des  Hébreux  menés  par  Moïse.  C'est  elle 
qui  jetait  le  premier  éclat,  et  qui,  du  phare  élevé  sur 
lequel  elle  dominait,  projetait  ses  rayons  sur  l'ensem- 
ble de  toutes  choses,  et  dévoilait  aux  yeux  des  généra- 
tions nouvelles  l'ordre  et  l'enchaînement  de  toutes  les 
lois  de  ce  monde.  C'est  donc  elle  qui  constituait  la 
conception  doctrinale  de  toutes  les  sciences,  en  posant 
la  connaissance  de  leurs  lois  sur  la  connaissance  des 
principes,  c'est-à-dire  sur  la  conception  de  Tordre  mé- 
taphysique ou  étiologique.  Pour  elle,  tout  effet  découle 
de  sa  cause,  et  la  cause  est  proprement  le  fondement  de 
la  science.  Depuis  le  quatrième  siècle  de  notre  ère,  où 
elle  commença  vraiment  son  travail ,  souvent  inter- 
rompu, jusqu'au  quatorzième  siècle,  où  son  œuvre  put 
être  considérée  comme  achevée  dans  ses  lignes  princi- 
pales, elle  consacra  ainsi  neuf  à  dix  siècles  à  bien  poser 
la  doctrine  métaphysique  des  causes. 

«  Le  travail  étant  accompli  sur  les  hauteurs,  il  de- 
venait juste  de  descendre  dans  les  vallées,  à  la  recher- 
che des  faits  particuliers  qui  devaient  constituer,  sous 
la  haute  tutelle  théologique,  toutes  les  sciences  de  dé- 
tail. Et  on  s'explique  ainsi  comment  tous  les  siècles, 
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ayant  été  consacrés  à  former  le  peuple  nouveau,  à  le  ci- 
viliser en  adoucissant  ses  mœurs,  en  rectifiant  son 
esprit  et  son  cœur,  en  lui  préparant  les  principes  lumi- 
neux de  son  travail  ultérieur,  un  temps  nouveau  devait 
venir  où  ce  peuple  allait  voler  de  ses  propres  ailes.  A 
parlir  du  quatorzième  siècle,  ce  monde  chrétien  ressem- 
ble à  un  adolescent  qui,  ayant  achevé  son  catéchisme, 
s'élance  dans  la  vie.  Après  F  éducation,  le  travail  d'ex- 
périence commence. 

«  Certes,  il  était  désirable  que  cette  jeunesse,  comme 
affranchie ,  gardât  pour  le  moins  les  principes  supé- 
rieurs et  les  plus  essentiels,  qu'elle  venait  de  recevoir 
par  enseignement.  Un  instant  il  y  eut  doute,  pendant  le 
quatorzième  siècle  ;  mais  dès  le  quinzième,  la  jeunesse 
fut  ce  qu'elle  allait  être  :  non  pas  seulement  affranchie 
de  sa  tutelle,  mais  révoltée  contre  elle.  Au  seizième  siè- 
cle, le  mouvement  insurrectionnel  est  partout  ;  partout 
il  s'agit  de  réformateurs,  comme  nous  l'avons  vu. 
Quelques  conservateurs  luttent  encore.  Il  y  aura  toujours 
un  petit  noyau.  Quelques  autres  tentent  des  conciliations. 
D'autres  esprits,  plus  nombreux,  emportent  le  mouve- 
ment, rejettent  décidément  loin  d'eux  les  conceptions 
scientifiques  antérieures  et  prétendent  concevoir  tout 
l'ordre  des  sciences,  l'homme,  les  êtres,  la  matière,  le 
monde,  avec  une  théorie  nouvelle  sur  les  causes.  D'au- 
tres enfin  oublient  toute  sollicitude  de  ce  genre,  et  ne 
s'occupent  qu'à  chercher  des  faits  par  l'observation  et 
l'expérience.  C'est  là  toute  l'équipée  du  seizième 
siècle. 

«  Comme  le  dix-septième  siècle  commence,  le  nou- 
veau mouvement  scientifique   est   en    marche  pour 
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s'accentuer  plus  nettement  encore.  Toute  autorité, 
toute  antiquité,  tout  enseignement  des  temps  passés,  et 
en  particulier  l'autorité  religieuse,  sont  mis  hors  la  loi 
sur  le  terrain  scientifique.  La  science  sera  dès  lors  ab- 
solument affranchie  de  son  ancienne  tutelle;  elle  fera 
son  œuvre  à  côté  de  la  religion,  en  dehors  d'elle,  et 
tout  en  la  respectant,  dit  Descartes;  loin  d'elle  et 
même  contre  elle,  disent  quelques  autres.  Et,  par  un 
malheur  à  jamais  regrettable,  voilà  que  sur  un  point  où 
l'autorité  religieuse  se  croit  atteinte ,  celle-ci  même 
vient  faire  échec  à  la  science  nouvelle  et  la  condamne. 
En  1622,  Galilée,  condamné,  personnifie  toute  cette 
science  nouvelle  ébauchée,  et  comme  rejetée  avant  d'a- 
voir grandi.  L'activité  brouillonne  et  intempérante  du 
vieillard  entêté,  peut-être  aussi  la  rigueur  étroite  et  ma- 
ladroite de  ses  adversaires,  furent  une  pierre  d'achop- 
pement où  vint  se  briser  pour  longtemps  l'union  de  la 
science  et  de  la  religion,  union  qui  ne  tenait  d'ailleurs 
plus  qu'à  un  fil.  Ce  déchirement  à  jamais  regrettable 
était  la  scission  profonde  opérée  pour  longtemps  entre 
la  métaphysique  et  les  sciences  de  détail.  » 

Chemin  faisant,  le  lecteur  ne  s'étonnera  pas  que  les 
hommes  et  les  doctrines  reçoivent  l'éloge  ou  le  blâme, 
suivant  que,  dans  leur  gravitation,  ils  se  rapprochent 
ou  s'éloignent  de  l'orthodoxie  régulatrice  et  de  la  doc- 
trine médicale  qui  prétend  s'en  être  inspirée.  S'agit-il, 
par  exemple,  de  comparer  Platon  et  Aristote?  le  second 
est  placé  de  beaucoup  au-dessus  du  premier,  par  la  rai- 
son que  Platon  prête  le  flanc  au  dualisme,  tandis  que 
l'auteur  de  la  forme  substantielle  est  le  précurseur  de  la 
doctrine  de  l'unité  substantielle  de  l'homme.  Faut-il, 
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plus  lard,  mettre  en  regard  Bacon  et  Descartes?  ces 
deux  philosophes,  tous  deux  adversaires  de  la  scolasti- 
que,  sont  traités  en  insurgés;  mais  dans  cette  sévérité 
il  y  a  des  nuances  :  le  premier  est  malmené  sans  merci, 
car  il  exalta  l'expérimentation,  tandis  que  le  second  ob- 
tient quelque  indulgence  pour  avoir  préconisé  la  raison 
et  laissé  une  porte  ouverte  au  vitalisme.  Les  indépen- 
dants, qu'ils  soient  philosophes  ou  hérétiques,  sont  exé- 
cutés sans  pitié;  cela  doit  être  avec  le  point  de  départ 
que  nous  connaissons,  et  on  conçoit  que  l'auteur  n'ad- 
mette pas  de  science  hors  de  l'orthodoxie,  d'accord  en 
cela  avec  M.  de  Blainville,  dont  il  cite  le  passage  sui- 
vant :  «  La  science,  après  s'être  réfugiée  en  Perse  pen- 
dant que  les  barbares  allaient  fondre  sur  l'empire  ro- 
main, revient,  par  d'autres  invasions,  en  suivant  le 
périple  de  la  Méditerranée,  chercher  son  véritable 
centre  de  vie  au  sein  des  nations  chrétiennes  ;  seules 
elles  pouvaient  lui  assurer  l'avenir.  La  Grèce  et  l'Orient 
avaient  perdu  leur  gloire  en  abandonnant  l'Église.  Dans 
le  silence  des  ruines,  les  principes,  bases  et  mobiles  du 
progrès,  n'avaient  plus  d'action.  Les  hérétiques  nesto- 
riens  et  les  philosophes,  en  fuyant  le  sol  de  l'empire, 
avaient  emporté  la  science  en  Perse,  mais  ils  en  avaient 
laissé  les  grands  principes  au  cœur  de  l'Église  dont  ils 
avaient  secoué  le  joug  :  la  science  alors  ,  comme  un 
arbre  transplanté  qui  ne  peut  vivre  qu'en  serre,  végéta, 
porta  même  quelques  fleurs,  mais  il  n'y  eut  pas  de 
fruits;  l'arbre  ne  grandit  point,  toute  sa  puissance  vitale 
fut  employée  à  l'empêcher  de  mourir.  Les  Arabes,  pro- 
videntiellement chargés  de  reporter  cet  arbre  dans  son 
sol   natal,  en  recueillirent  d'assez  grands  avantages, 
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mais  ils  n'avaient  pas  le  secret  de  sa  culture,  ni  sur- 
tout celui  de  sa  fécondité.  Toute  science  a  ses  racines 
dans  les  principes  sociaux  de  l'humanité,  et  le  christia- 
nisme seul  possède  ces  principes  complets,  ils  sont  le 
christianisme  lui-même.  Le  christianisme  est  par  cela 
même  le  pays  indigène  de  la  science  et  son  seul  climat 
naturel.  » 

L'aversion  que  professe  pour  la  métaphysique  le 
commun  des  médecins  contemporains  est  loin,  je  l'ai 
déjà  noté,  d'être  partagée  par  M.  Frédault.  Il  réclame 
hardiment  contre  la  tendance  commune  en  maint  pas- 
sage ;  je  ne  cite  que  le  suivant,  chapitre  h  : 

«  Les  maladies  sont  des  phénomènes  de  la  vitalité  ; 
nous  sommes  tous  d'accord  sur  ce  point,  car  ce  qui  ne 
vit  pas  n'est  pas  malade,  ne  peut  être  malade,  comme 
le  disait  si  bienÀristote.  Mais  ce  phénomène  quel  est-il? 
c'est-à-dire  :  à  quoi  ressemble-t-il  et  de  quoi  diffère- 
t-il?  C'est  demander  comment  il  se  produit  et  se  mani- 
feste. En  vain  la  science  dira  futilement  et  sottement 
qu'elle  ne  veut  pas  faire  de  métaphysique  :  ou  elle 
abordera  ces  questions,  et  alors  elle  fera  ce  qu'elle  pré- 
tend ne  pas  faire;  ou  elle  ne  les  abordera  pas,  et  elle  ne 
sera  pas  la  science,  se  bornant  à  enregistrer  des  obser- 
vations et  des  expériences.  » 

L'indigence  de  métaphysique  chez  quelques  méde- 
cins éminents,  tel  est,  d'après  l'auteur,  le  secret  de 
leur  faiblesse  et  de  leur  insuffisance  dans  l'exploration 
scientifique;  c'est  le  cas  en  particulier  pour  Haller, 
Bordeu,  Barthez.  Qu'on  ne  le  soupçonne  pas,  néan- 
moins, de  pousser  ce  culte  de  la  métaphysique  jus- 
qu'à en  méconnaître  les  abus  ;  ces  abus,  il  sait  à  Toc- 
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casion  les  confesser  et  les  appeler  de  leur  nom,  cha- 
pitre v  : 

«  La  métaphysique  était  le  fondement  des  sciences 
jusqu'au  dix-septième  siècle.  Au  contraire,  la  science 
nouvelle  prendra  soin  de  rejeter  toute  métaphysique  et 
de  se  constituer  sur  l'expérimentation.  La  révolution 
fut  radicale,  et,  suivant  moi,  profondément  regrettable. 
Pour  échapper  à  des  abus  qu'on  ne  peut  nier,  on  est 
tombé  dans  des  fautes  opposées  non  moins  dange- 
reuses. » 

La  doctrine  médicale  de  J.-P.  Tessier  représente 
pour  M.  Frédault  le  terme  actuel  de  révolution  légi- 
time de  la  médecine.  Aussi,  tout  enseignement  offrant 
quelque  affinité  avec  cette  doctrine,  toute  tendance, 
même  lointaine  vers  ce  terme  ont  été  honorés  par 
l'historien  d'une  appréciation  sympathique.  C'est  ainsi 
que  van  Helmont  et  Hunter  sont  mis  en  vive  lumière 
comme  des  devanciers,  que  l'animisme  de  Slahl  et  de 
Barthez,  que  l'organicisme  fonctionnel  de  Haller,  de 
Bordeu,  de  Bichat  sont  signalés  comme  des  étapes 
vers  un  vitalisme  plus  explicite  et  mieux  formulé. 
Enfin,  la  part  de  gloire  de  J.-P.  Tessier  dans  la  consti- 
tution de  la  médecine  actuelle  est  revendiquée  dans  la 
page  suivante,  chap.  vi  : 

«  On  ne  peut  s'y  tromper,  cette  doctrine  (celle  de 
l'essentialité  morbide)  est  le  vrai  fond  de  la  tradition 
médicale  ;  et,  après  avoir  parcouru  tant  d'auteurs  de 
notre  histoire,  on  est  facilement  convaincu  qu'elle  est 
le  fond  du  patrimoine  hippocra tique,  qu'elle  a  persiste 
sous  toutes  les  théories  écloses  depuis.  On  demeure 
convaincu  que  toutes  les  théories  humorales,  mécani- 
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ciennes,  spécificiennes,  ont  été  des  entraînements  pro- 
duits par  les  sciences  accessoires  ou  de  fausses  philoso- 
phies;  quHwcune  de  ces  théories  n'a  pu  tenir  devant  les 
faits,  et  que  c'est  pour  cela  qu'elles  ont  varié  tant  et 
tant  de  fois,  sous  raille  formes  différentes,  sans  parvenir 
à  satisfaire  l'esprit  médical  ;  tandis  que  la  doctrine 
de  l'essentialité,  au  fond  toujours  la  même,  a  été  se 
dégageant  et  s'illuminant  de  plus  en  plus.  Il  apparaît 
manifestement  alors  que,  commele  disait  de  notre  temps 
J.-P.  Tessier,  la  doctrine  de  l'essentialité  des  maladies 
est  la  tradition  même  de  la  médecine.  Cette  revendica- 
tion, si  bien  préparée  par  des  siècles  antérieurs,  sera 
la  gloire  de  ce  maître,  comme  elle  sera  une  des  gloires 
de  notre  temps.  » 


III 


1/ Histoire  de  la  médecine  de  M.  Frédault  est  pour- 
suivie jusqu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle;  elle  at- 
teint donc  la  grande  figure  de  Samuel  Hahnemann, 
dont  F Essai  sur  un  nouveau  principe  parut  en  1796. 
Le  reste  de  l'œuvre  de  ce  maître  appartient  au  dix- 
neuvième  siècle;  en  1801  seulement,  parurent  les  Frag- 
menta de  viribus  medicaminum,  VOrganon  en  1810, 
Matière  médicale  pure  en  1821,  et,  de  1828  à  1830,  le 
Traité  des  maladies  chroniques.  «  Dans  Y  Essai  sur  un 
nouveau  principe ,  dit  M.  Frédault,  la  théorie  de  Hah- 
nemann est  suffisamment  expliquée;  elle  n'a  rien 
gagné,  peut-être  même  a-t-elle  perdu  dans  les  travaux 
postérieurs,  »  Aussi  ce  chapitre,  traité  avec  l'indépen- 
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dance  d'esprit  de  l'auteur,  est  plein  d'intérêt,  non-seu- 
lement pour  les  sentiments  de  la  famille  médicale  dont 
Hahnemann  est  le  chef,  mais  pour  l'étude  cte  l'évolu- 
tion de  la  médecine  en  général.  Les  origines  de  l'ho- 
mœopathie,  tel  est  l'objet  principal  de  ce  travail. 

On  a  découvert  la  formule  Similia  similibus  cu- 
rantur  dans  l'enseignement  d'Hippocrate ,  à  côté  du 
Contraria  contrariis.  On  la  retrouve  dans  les  prédica- 
tions révolutionnaires  de  Paracelse  et  sous  la  plume  de 
Stahl.  Les  disciples  les  plus  fervents  de  Hahnemann 
n'ont  pas  cru  nuire  à  la  gloire  de  leur  maître  en  signa- 
lant ces  essais,  ces  préludes  de  réforme,  recueillis  dans 
les  âges  antérieurs.  Il  est  vraisemblable  que,  de  leur 
côté,  les  détracteurs  de  Hahnemann,  à  l'heure  du 
triomphe  prochain  de  l'homœopathie,  relèveront  avec 
soin  les  précédents  de  la  formule  Similia  similibw, 
pour  en  dénier  la  priorité  au  réformateur  abhorré,  et 
pour  rabaisser  une  grandeur  qui  humilie  leur  stature 
de  pygmées.  Nous  pouvons  recueillir  aujourd'hui, 
dans  les  documents  réunis  par  l'érudition  de  M.  Fré- 
dault,  des  précédents  curieux  et  inattendus.  «  Dès  le  neu- 
vième siècle,  un  médecin  arabe,  Àben  Guéfith,  écrivit 
un  livre  sur  les  effets  et  les  propriétés  des  médicaments. 
Il  y  établit,  entre  autres  choses,  que  la  maladie  contre 
laquelle  on  veut  essayer  un  remède  doit  être  simple, 
qu'on  doit  essayer  le  remède  sur  des  individus  de  com- 
plexions  opposées,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  sûr  de  ses 
vertus;  que  ses  propriétés  médicales  doivent  être  en 
rapport  avec  les  forces  de  la  maladie  ;  qu'il  faut  faire 
attention  aux.  effets  qui  se  manifestent  dans  la  première 
heure  de  son  application  et  les  distinguer  de  ceux  qui 


BIBLIOGRAPHIE.  565 

ont  lieu  plus  lard  ;  qu'il  est  nécessaire  de  comparer  son 
action  sur  l'homme  et  sur  les  animaux.  Guéfilh,  qui  a 
précédé  Hahnemann  de  tant  de  siècles  selon  l'ordre  des 
temps,  paraît  avoir  été  le  premier  dans  la  tradition  à 
parler  de  matière  médicale  expérimentale.  »  Van  Hel- 
mont  raconte  l'histoire  d'un  de  ses  contemporains,  d'un 
Irlandais,  nommé  Butler,  lequel  possédait  une  petite 
pierre,  lapillum,  qu'il  lui  suffisait  de  tremper  dans  de 
l'eau  ou  de  l'huile,  pendant  quelques  instants  seule- 
ment, pour  faire  de  ces  deux  véhicules,  où  l'agent  était 
ainsi  dilué  à  dose  bien  infinitésimale,  de  précieux 
agents  de  guérison.  «  Je  crois  bien,  pour  ma  part,  ajoute 
M.  Frédault,  qu'un  siècle  après,  Hahnemann  sut  lire  ce 
petit  traité  de  van  Helmont,  si  intéressant  et  si  extraor- 
dinaire. » 

Mais  recueillir  ces  indices  épars,  si  nombreux  et  si 
curieux  qu'ils  soient,  ne  suffirait  pas  à  M.  Frédault  ;  il 
faut  pour  sa  thèse  traditionaliste  que  l'homœopathie 
soit  une  filiation  des  travaux  précédents;  que  la  dé- 
monstration du  Similia  soit  une  éclosion  dont  les  ger- 
mes ont  été  lentement  élaborés  par  les  siècles;  que 
Hahnemann,  enfin,  promoteur  d'un  progrès,  rentre 
dans  la  tradition,  quand  même  devraient  en  souffrir  ses 
prétentions  au  litre  et  à  la  gloire  de  révélateur.  II  m'est 
impossible,  pour  faire  apprécier  ce  point  de  vue,  d'em- 
ployer d'autre  procédé  que  celui  de  la  citation,  chap.  vi  : 

«  Dans  la  transformation  des  doctrines  pathologi- 
ques, on  se  rapprochait  de  plus  en  plus  à  étudier  les 
phénomènes  morbides  comme  des  effets  des  actions 
normales  déviées  ;  on  tendait  de  plus  en  plus  à  mieux 
rattacher  les  actions  morbides  à  des  actions  de  la  vie 
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modifiées.  De  même,  on  devait  en  thérapeutique  se  rap- 
procher déplus  en  plus  de  l'idée  courante  aujourd'hui, 
qui  voit  dans  les  actions  des  médicaments  des  modifi- 
cations des  fonctions.  Et  comme,  d'un  autre  côté,  l'ex- 
périmentation s'introduisait  pour  mieux  étudier  les 
phénomènes  de  la  vitalité;  de  même,  l'expérimentation 
devait  s'introduire  en  thérapeutique  pour  mieux  con- 
naître les  actions  médicamenteuses. 

«  Joignons  à  cela  beaucoup  d'idées  secondaires  qui 
étaient  comme  les  corollaires  des  précédentes  :  l'élude 
expérimentale  des  poisons ,  l'idée  de  voir  surtout  des 
médicaments  dans  les  poisons,  la  pensée  de  ne  voir  dans 
l'agent  thérapeutique  qu'un  modificateur  et  non  un  vio- 
lenteur  de  la  vitalité,  la  pensée  d'atténuer  les  doses, 
l'idée  de  les  diminuer  jusqu'aux  infiniment  petits  dans  un 
temps  où  l'infinitésimalité  avait  tant  de  vogue,  la  pensée 
de  réformer  la  pharmaceutique;  et  nous  aurons  une 
idée  générale  du  mouvement  que  va  nous  présenter  la 
thérapeutique  au  dix-huitième  siècle.  Nous  pourrons 
entrevoir  comment  ce  mouvement,  qui  commence  dans 
les  disciples  de  van  Helmont,  ira  aboutir  à  J.  Hunter  et 
à  Hahnemann.  Si  cette  histoire  était  connue  comme  elle 
mérite  de  l'être,  bien  des  idées  de  notre  temps  seraient 
certainement  mieux  comprises.  On  ne  s'étonnerait  plus 
des  réformes  thérapeutiques  qui  se  sont  produites 
comme  une  conséquence  presque  fatale  de  l'évolution 
scientifique  du  dix-huitième  siècle. 

«  La  doctrine  du  Similia  similibus  curantur,  si  clai- 
rement et  si  judicieusement  indiquée  par  van  Helmont 
et  par  Stahl,  qui  n'avaient  fait  d'ailleurs  que  de  suivre 
en  cela  les  réformateurs  du  seizième  siècle,  lesquels 
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n'avaient  fait  eux-mêmes  que  de  reprendre  la  thèse  hip- 
pocratique,  cette  doctrine  restait  encore  comme  une 
lettre  morte.  Il  fallait,  pour  la  dégager  définitivement, 
le  travail  de  deux  hommes  dont  nous  avons  à  parler, 
J.  Hunter  etHahnemann. 

«  Ces  deux  hommes  viennent  achever  le  monument 

dont  nous  venons  de  décrire  l'histoire.  Ils  se  suivent  et 

* 

se  complètent.  Le  premier  a  manifestement  inspiré  le 
second,  qui  ne  l'avoue  pas  cependant,  mais  qu'il  est 
aisé  de  percer  à  jour;  et  il  apparaît  ainsi  que  la  doc- 
trine homoeopathique,  dont  l'idée  semble  à  beaucoup 
d'esprits  en  dehors  de  nos  traditions,  n'en  est,  au  con- 
traire, qu'une  conséquence  et  un  résumé. 

«  Quand  on  achève  la  lecture  de  cet  opuscule  (V  Es- 
sai sur  un  nouveau  principe),  qui  vient  compléter  si 
bien  tous  les  travaux  thérapeutiques  précédents,  on  se 
demande  comment  l'auteur  n'a  point  parlé  de  ses  pré- 
décesseurs, de  tous  ceux  qui  avaient  parlé  de  la  loi  des 
semblables  avant  lui,  du  dernier  surtout,  J.  Hunter, 
dont  il  ne  fait  en  définitive  que  donner  une  formule 
nouvelle  et  une  application.  On  s'en  étonne  d'autant 
plus  qu'Hahnemann  était  versé  depuis  de  longues 
années  dans  la  littérature  anglaise,  qu'il  faisait  des  tra- 
vaux d'anglais,  lui  le  traducteur  de  la  Matière  médi- 
cale de  Cullen,  de  la  Médecine  pratique  de  Boll,  delà 
Chimie  médicale  de  Monro?  J.  Hunter  était  célèbre 
en  1796,  on  parlait  de  lui  partout  en  Europe,  et  ses 
livres  sur  la  syphilis  et  l'inflammation  étaient  parus 
en  1787  et  1794.  Cependant  Hahnemann  n'en  parle  pas 
et  plus  tard,  en  1810,  lorsqu'il  publie  VOrganon,  il  le 
cite,  il  est  vrai,  ainsi  qu'Hippocrate,  Stahl,  van  Hel- 
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mont,  mais  ne  cile  que  comme  contraint  et  forcé,  et  en 
oubliant  ce  qu'il  y  a  dans  Hunter  de  plus  net  et  de  plus 
précis. 

«  Nous  n'avons  pas  à  juger  Hahnemann  et  toute  son 
œuvre  en  ce  moment  :  ce  soin  revient  au  siècle  suivant; 
nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  son  premier  tra- 
vail, son  E$8ai<de  1796,  qui  vient  compléter  tous  les 
travaux  du  dix-huitième  siècle.  Cependant,  nous  serions 
coupable  de  ne  pas  dire  dès  maintenant  deux  choses  : 
nous  blâmons  sans  scrupule  la  conduite  de  l'auteur,  qui 
n'a  pas  eu  le  courage  de  rendre  justice  et  hommage  à 
ses  guides  ;  mais  nous  constatons  aussi  ce  fait  irrécu- 
sable qu'il  vient  de  changer  la  thérapeutique,  d'ac- 
complir la  plus  grande  évolution  dont  notre  histoire 
fasse  mention,  et  qu'il  a  fondé  une  nouvelle  matière 
médicale  basée  sur  les  phénomènes  physiologiques  ou 
pathogénétiques  des  actions  médicamenteuses.  Hahne- 
mann, qu'on  peut  blâmer  comme  homme,  et  dont 
l'œuvre  n'est  pas  sans  tache,  n'en  demeure  pas  moins 
un  des  plus  grands  maîtres  de  notre  art,  et  le  complé- 
ment nécessaire  de  J .  Hunter,  comme  de  toute  la  tradi- 
tion médicale.  » 

M.  Frédault  pense  sans  doute  que  l'impartiale  his- 
toire ne  doit  aux  hommes  et  aux  doctrines  que  la  vérité. 
En  jugeant  Hahnemann  comme  il  l'a  fait,  il  encourt 
la  récompense  de  sa  franchise,  c'est-à-dire  le  mécon- 
tentement et  de  ceux  qui  lancent  encore  l'injure  au 
réformateur  méconnu,  et  de  ceux  dont  la  piété  filiale 
ne  peut  admettre  une  tache  à  l'auréole  du  patriarche  de 
l'homœopathie. 
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IV 


L'auteur  de  Y  Histoire  de  la  médecine  a  dû  aborder 
incidemment  une  question  à  l'ordre  du  jour,  la  question 
du  régime  social  de  la  médecine,  ici  profession  libre, 
1  ri  profession  réglementée.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
traiter  ici  par  voie  de  digression  cette  question  impor- 
tante et  complexe  ;  je  veux  seulement  retenir  comme 
pièces  au  procès  quelques  données  historiques  fournies 
par  l'auteur. 

La  Grèce  libre  ne  connut  pas  de  réglementation  pour 
la  médecine,  et  Hippocrate  put  être  le  grand  médecin 
que  Ton  sait,  sans  estampille  officielle  et  sans  privi- 
lèges. La  Rome  républicaine,  peut-être  par  dédain  pour 
la  science  médicale,  omit  décharger  son  code  de  pres- 
criptions spéciales  relatives  à  l'enseignement  ou  à  la 
pratique  de  notre  art  ;  mais  sous  les  empereurs  on  vit 
paraître  le  médecin  du  prince,  Varchiâtre  avec  des 
prérogatives  qui  étaient  un  reflet  de  la  souveraineté 
incarnée  dans  César.  Le  moyen  âge  manifesta  d'autres 
exigences  ;  et  il  est  intéressant  de  connaître  ces  origines 
de  notre  régime  actuel.  Voici  d'abord  les  prescriptions 
éditées  par  Théodoric,  roi  des  Visigoths  :  c<  Aucun  mé- 
decin ne  doit  saigner  une  femme  ou  une  fille  nobles 
sans  qu'un  parent  ou  un  domestique  soit  présent  à 
l'opération,  et  il  y  a  amende  dans  le  cas  de  contraven- 
tion :  quand  un  médecin  est  appelé  pour  soigner  une 
maladie  ou  panser  une  plaie,  il  faut  qu'il  fournisse  cau- 
tion ;  il  ne  peut  exiger  d'honoraires,  si  le  malade  vient 
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à  mourir;  s'il  blesse  un  gentilhomme,  même  involon- 
tairement, il  paye  une  amende;  si  le  gentilhomme 
meurt,  le  médecin  est  livré  aux  parents  du  mort,  qui 
peuvent  le  traiter  comme  bon  leur  semblera.  »  Ces  pré- 
cautions prises  contre  les  médecins  par  le  législateur 
témoignent  une  profonde  sollicitude  pour  la  noblesse 
visigothe,  dont  il  était  le  chef  couronné.  Un  autre  pas- 
teur des  peuples,  Roger,  roi  normand  des  Deux-Siciles, 
touché  du  même  soin  paternel,  ce  pour  mettre  ses  sujets 
à  l'abri  des  séductions  du  charlatanisme  et  des  fautes 
de  l'ignorance,  établit  des  lois  qui  sont  restées  célèbres, 
parce  qu'elles  furent  les  premières  sur  l'exercice  de  la 
médecine  en  Occident,  après  celles  de  Théodoric.  D'après 
ces  lois,  quiconque  voulait  exercer  l'art  de  guérir  devait 
en  demander  la  permission  aux  autorités  civiles  et  se 
conformer  à  certaines  règles  sous  peine  d'amende  et  de 
confiscation.  »  A  Paris,  la  licence  fut  d'abord  exigée 
vers  le  milieu  du  treizième  siècle  comme  une  garantie 
de  l'orthodoxie  ;  et  naturellement,  en  échange  de  cette 
garantie  donnée  à  l'orthodoxie,  le  médecin  obtint  le 
privilège  exclusif  de  la  libre  pratique,  garanti  à  son 
tour  par  les  autorités  civile  et  religieuse. 

Le  pouvoir  académique,  une  fois  constitué,  ne  pouvait 
être  tendre  pour  les  esprits  indépendants  qui  refusaient 
de  se  courber  sous  l'infaillibilité  de  l'enseignement 
officiel,  «  Sous  le  prétexte  d'orthodoxie,  nous  dit 
M.  Frédault,  on  avait  établi  des  grades  exigés,  on  avait 
fermé  la  porte  à  tout  ce  qui  n'était  pas  de  la  docte  cor- 
poration a  on  repoussait  au  lieu  d'accueillir,  et  de  là 
cette  déplorable  décadence  de  l'Université  pendant  le 
quinzième  et  le  seizième  siècles.  Alors  comme  de  nos 
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jours,  l'étroitesse  d'esprit  des  corps  constitués  aimait 
mieux  tout  perdre  que  d'accepter  ce  qui  leur  était  étran- 
ger. »  Quand  les  condamnations  académiques  semblaient 
insuffisantes,  la  Faculté  appelait  à  la  rescousse  le  Par- 
lement et  la  Sorbonne  ;  au  seizième  siècle,  Brissol  et 
Botal  durent  aller  mourir  en  exil  ;  le  crime  du  premier 
était  de  soutenir  que  la  saignée  était  révulsive  plutôt 
que  dérivative;  le  méfait  du  second  était  d'avoir  préco- 
nisé la  saignée  comme  un  remède  héroïque  contre  toutes 
les  maladies,  et  par  suite  de  la  renouveler  jusqu'à  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour.  De  nos  jours,  un  médecin  indé- 
pendant passe  encore  sous  le  feu  des  foudres  académi- 
ques; mais  au  moins  il  n'a  plus  à  redouter,  comme  au 
bon  vieux  temps,  ni  les  sévérités  de  l'anathème  théolo- 
gique, ni  la  rudesse  du  bras  séculier.  Ces  rigueurs  de 
réglementation  répondaient-elles  aux  bonnes  intentions 
de  la  loi  ?  profitaient-elles  au  moins  à  l'humanité?  c'est- 
à-dire  la  science  gagnait-elle  à  ce  régime  si  dur  pour 
les  savants?  L'histoire  nous  laisse  à  cet  égard  peu  d'il- 
lusions; écoutons  encore  notre  historien  :  ce  Pour  l'inocu- 
lation de  la  variole,  comme  pour  la  circulation,  comme 
pour  le  quinquina,  pour  les   remèdes   chimiques   et 
l'émétique,  pour  l'ipécacuanha,  pour  l'électricité,  et 
plus  tard  pour  l'homœopathie,  il  fallut  l'intervention  du 
public  non  médical  pour  qu'une  vérité  nouvelle  se  pro- 
pageât ;  c'est  un  fait  certain  que  le  corps  des  médecins 
résiste  toujours  à  une  nouveauté,  traite  de  charlatan 
celui  d'entre  eux  qui  Taccepte,  et  se  résigne  ou  plutôt 
réclame  ce  qu'il  avait  refusé,  dès  qu'il  a  eu  la  main 
forcée.  » 

Si  donc  les  leçons  de  l'expérience  ne  sont  pas  vaines, 
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nous  tenons  pour  certain  que  M.  Frédault,  dans  la  cam- 
pagne ouverte  à  propos  de  la  liberté  de  l'enseignement 
et  de  la  pratique  médicale,  répudiera  la  réglementation 
comme  inefficace  et  dangereuse,  pour  remettre  à  la 
liberté  la  charge  des  progrès  dans  la  science  et  dans 
l'art. 


J'ai  hâte  de  terminer  ce  rapport,  que  la  patience  du 
lecteur  aura  déjà  trouvé  trop  long,  bien  que  je  me  sois 
abstenu  systématiquement  de  toute  appréciation,  pour 
ne  pas  faire  un  travail  de  scoliaste,  critiquant  des  criti- 
ques, et  commentant  des  commentaires. 

Un  travail  d'aussi  longue  haleine  que  celui  de  M.  Fré- 
dault  comporte  nécessairement  des  inégalités,  des  im- 
perfections. J'espère  n'être  par  taxé  de  partialité  si  je 
n'ai  pas  pris  la  loupe  pour  relever  les  taches,  les  dé- 
fectuosités, qui  peuvent  et  doivent  se  rencontrer,  en 
cherchant  entre  les  grandes  lignes  de  l'œuvre.  Que  par 
exemple,  dans  le  chapitre  des  origines,  l'auteur  se  soit 
passionné  pour  la  thèse  de  la  tradition  ;  qu'il  ait  fait 
effort  pour  montrer  que  les  faits  épars  dérivent  d'une 
source  unique;  qu'il  ait  vu  dans  l'Israélite  Tobie,  vivant 
au  septième  siècle  avant  notre  ère  le  type  auquel  la 
Grèce  dut  emprunter  trois  cents  ans  avant,  vers  le 
temps  de  la  guerre  de  Troie,  la  symbolique  d'Esculape; 
qu'il  ait  pratiqué  l'étymologie  ingénieuse  à  défaut  d'au- 
tre, pour  faire  venir  voVoç  de  vooç;  ces  licences,  prises 
de  bonne  foi  avec  la  chronologie  et  la   philologie  sont 
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des  peccadilles  en  une  question  où  le  flambeau  histo- 
rique ne  peut  projeter  que  des  clartés  douteuses,  et  qui 
reste  fatalement  le  domaine  de  la  légende. 

Je  tiens  toutefois  à  signaler  à  l'attention  de  Fauteur 
un  lapsus,  qu'il  écartera  certainement  d'une  seconde 
édition.  Dans  un  article  intitulé  École  magique,  ma- 
gnétisme, surnaturel,  il  écrit  ces  trois  lignes  :  «  En  1 704 
et  1705,  les  Cévennes  furent  le  théâtre  des  convulsion- 
naires  protestants  qui  s'étaient  révoltés  contre  Véàit  de 
Nantes.  »  Se  révolter  en  1705  contre  l'édit  de  Nantes, 
qui  fut  abrogé  en  1627,  après  la  prise  de  la  Rochelle, 
était  alors  difficile, même  pour  des  convulsionnaires  pro- 
testants. Tout  le  monde  sait  que  le  décret  de  Louis  XIV, 
appelé  Révocation  de  redit  de  Nantes,  révoquait 
simplement  les  édits  de  Nîmes  et  d'Alais,  qui  avaient 
soumis  les  protestants  au  droit  commun  ;  et  qu'exclus 
du  droit  commur\  par  le  despotique  Louis  XIV,  les  pro- 
testants y  furent  réintégrés  par  le  vertueux  Louis  XVI, 
en  vertu  de  son  édit  de  1787,  qui  leur  rendait  l'exercice 
de  leur  culte,  leur  état  civil,  et  la  libre  transmission  de 
leurs  biens.  Flétrir  du  nom  d'insurgés  des  citoyens  défen- 
dant leur  religion,  leur  famille  et  leur  propriété  serait 
plus  qu'une  erreur,  ce  serait  une  injustice  qui  ne  sau- 
rait rester  à  la  charge  de  notre  historien. 

Nul  compte  rendu  ne  saurait  dispenser  de  lire  un 
livre  de  valeur  ;  inspirer  le  désir  de  lire  l'original  est,  en 
ce  cas,  le  plus  beau  succès  du  rapporteur.  Puissé-je  ob- 
tenir ce  succès  auprès  de  mes  confrères  !  J'aurai  ainsi 
rendu  justice  au  livre  et  service  aux  lecteurs. 

Dr  C.  Gonnard. 
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TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  le  docteur  C.  Hering. 


—  suite  — 


Beaucoup  de  soliloques  :  rhm  tox.;  —  parle  constam- 
ment, se  croit  errant  dans  les  champs,  nageant,  restant 
dans  l'eau  pendant  des  heures  :  rhm  tox.;  —  parle  des 
événements  passés,  les  yeux  ouverts,  et  ne  reconnaît  ce 
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qui  lui  est  dit  que  comme  après  un  songe:  opium;  — 
parle  des  choses  de  la  religion,  de  vœux  accomplis,  de 
prières:  veratr.;  —  loquacité  indistincte  :  apis,hyosc; 

—  loquacité,  tranquille  ou  terrifiée:  stram.;  — au  su- 
jet de  ses  occupations  :  bryon.;  —  très-loquace,  avec 
yeux  brillants  et  rougeur  circonscrite  des  joues,  puis 
stupide  et  irritable  :  lachnant;  —  parle  avec  loquacité 
ou  violemment  et  bruyamment:  bellad.;  —  avec  rires, 
chants  et  sifflements;  mouvements  bizarres,  constants, 
involontaires;  les  objets  paraissent  obliques:  stram.; 

—  parle  de  fantômes,  de  diables  et  d'esprits,  qu'il  dit 
entourer  son  lit  et  lui  faire  de  la  peine:  opium  (compa- 
rez Actions). 

S'imagine  être  sous  puissance  d'étrangers  et  désire 
s'en  aller  chez  lui  :  bryon.;  —  sort  de  son  lit,  ne  sent 
pas  qu'il  est  chez  lui:  opium; —  s'imagine  qu'il  est 
ailleurs  qu'à  la  maison  :  veratr.;  —  parle  d'aller  chez 
lui  :  bellad.,  bryon.;  —  parle  de  partir  dans  la  journée, 
veut  qu'on  l'habille,  est  prêt  à  partir:  opium;  —  essaye 
de  sortir  du  lit  :  bellad.,  hyosc,  opium,  stramon.,  zinc; 

—  essaye  de  s'enfuir  :  bellad.,  hyosc,  opium;  — incli- 
nation à  s'enfuir  (comparez  désirs). 

Avec  visions.  —  Stramon.;  —  alternative  d'images 
du  passé  ou  du  présent,  —  qui  le  tiennent  actif  et  ir- 
rité :  mur.  ac.;  —  objets  effrayants  :  stramon.  (com- 
parez Visions  effrayantes,  au  chapitre  des  Sensations 
douloureuses). 

Furieux.  —  Bellad.,  colchic,  puisât.,  zinaum;  — 
au  point  culminant  de  la  maladie  :  stramon.;  —  s'éle- 
vant  jusqu'à  la  folie  rugissante  :  zincum;  —  furibond, 
avec  parole  bruyante,  chants  et  essais  de  s'enfuir  : 
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opium;  —  furieux,  agité,  obstiné,  incapable  de  dor- 
mir, avec  rougeur  et  saillie  des  yeux  et  intolérance  de 
la  lumière  :  bellad.;  —  délire  violent,  avec  yeux  bril- 
lants; déchire,  mord  ceux  qui  l'entourent,  ou  bien 
crache  sur  eux  :  bellad.;  —  crie,  se  meut  de  tous  cô- 
tés :  canthar.;  —  crie  jusqu'à  s'enrouer  et  perdre  com- 
plètement la  voix  :  stramon.;  —  avec  désir  de  s'enfuir 
du  lit  :  bellad.,  hyosc,  stramon.;  —  maniaque,  se  lève, 
essaye  de  s'enfuir,  crie,  rugit,  avec  abattement  des  traits, 
pieds  froids  et  pouls  accéléré  :  zinc;  —  délire  violent, 
suivi  de  vomissement  et  de  sommeil  profond  :  secale; 

—  loquacité  violente,  continuelle,  avec  soubresauts  des 
tendons,  et  autres  mouvements  :  valeriana;  —  pendant 
la  période  de  chaleur  :  arsenic,  bellad.,  hy  ose,  opium, 
rhus  tox.;  —  avec  douleurs  dans  les  membres  :  rhus 
tox. 

Délire  avec  stupidité.  —  Nux  mosch.;  —  avec  stu- 
peur :  baptis.; —  avec  perte  de  connaissance:  puisât.; 

—  après  un  vertige  encore  plus  grand,  comme  une 
ivresse,  avec  sensation  de  lassitude  et  de  faiblesse  :  se- 
cale; —  tranquille,  avec  grande  stupéfaction  et  obtu- 
sion  de  la  tête  :  phos.  ac;  — anxiété,  céphalalgie,  bruits 
dans  les  oreilles,  grande  agitation,  perte  de  la  parole, 
tremblement  et  sueur  anxieuse  :  arsen.;  —  violente 
douleur  au  front  :  bellad.;  —  chaleur  de  la  tête  :  cam- 
phora;  — avec  yeux  ouverts  :  bellad.,  hyosc,  stramon.; 

—  toutes  sortes  de  fantômes  effrayants  en  fermant  les 
yeux  :  cale,  ost.;  —  avec  traits  tirés  :  zincum;  —  avec 
vomissement,  et,  après  celui-ci,  sommeil  profond:  $0* 
cale;  — délire  doux,  alternant  avec  stupeur  et  respi- 
ration sterloieuse,   la  bouche  ouverte  et  la  mâchoire 
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inférieure  pendante  :  lâches.,  opium;  —  avec  enroue- 
ment :  stramon.;  —  avec : phosph.;  —  avec 

soubresauts  :  valer.  (voyez  Actions);  —  en  s'endormant  : 
cinchon.j  ginseng; —  dès  qu'il  tombe  dans  le  sommeil  : 
gelsem.,  spong.;  —  avec  insomnie:  bellad.;  —  avec 
sommeil  profond  consécutif:  secale.;  —  avec  sopor  : 
lycop.;  — avec  pieds  froids  :  zinc;  —  avec  sueur  froide 
à  la  peau  :  camphor. 

Temps  du  jour.  —  Le  soir,  avec  parole  précipitée  : 
bryon.;  —  spécialement,  la  nuit,  au  sujet  de  ses  occu- 
pations ou  des  affaires  précédentes  :  bryon.;  — >  après 
minuit:  kali.  c;  —  le  matin,  au  sujet  de  ses  affaires, 
avec  disposition  à  s'enfuir  :  bryon. 

Agitation,  jâctation,  sautant  du  lil,  avec  envie  de 
s'enfuir  :  hyosc;  —  apparence  d'ivresse  avec  tremble- 
ment ou  indolence,  ivresse  furieuse  :  nuxmosch. 

Prostration,  avec  dépression  d'esprit,  faiblesse,  inr 
capacité  de  faire  un  travail  quelconque  ;  chute  des  forces 
marquée,  avec  impossibilité  de  se  mouvoir  ;  manque  de 
ton  dans  les  parties  solides  du  corps:  opium;  —  pro- 
stration d'esprit,  ne  peut  unir  deux  idées,  comme  s'il 
était  tout  à  fait  stupide:  rhus  tox.;  —  et  dépression 
d'esprit:  mercur.,  nuphar.;  —  avec  torpeur  :  arnica; 
—  agitation  mentale,  avec  trop  d'inertie  pour  le  mou- 
vement: baptisia. 

Effroi.  —  S'effraye  facilement  :  ignat.;  —  avec 
mouvement:  kali  carb.;  —  terrifié:  stramon. 

ÉTATS    MENTAUX    COMME    CONDITIONS. 

L'exercice  mental  détermine  les  symptômes  physi- 
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ques  ;  en  essayant  de  fixer  son  attention  sur  un  objet, 
battement  au  vertex  :  mvx  vom.;  —  grande  anxiété  et 
embarras  d'esprit  :  cale,  ost.,  cupr.;  — longs  chagrins: 
ignat.,  opium;  —  violentes  passions  :  chamom. 

(Sous  le  titre  :  Index  aux  symptômes  de  l'intellect,  suit 
un  répertoire  alphabétique  destiné  à  faciliter  les  re- 
cherches des  symptômes  ci-dessus  énoncés.) 

(A  continuer.) 


NOUVELLES 


Àu  début  de  la  séance  du  17  novembre  1873,  M.  Gretin  a  demandé  la 
parole  pour  proposer  à  la  Société  d'établir  un  fonds  de  réserve  qui  pour- 
rait à  un  moment  donné  lui  permettre  d'entreprendre  certaines  œuvres 
utiles  que  le  manque  d'argent  empêche  souvent  de  réaliser.  Ce  fonds  de 
réserve  ne  pourrait,  dit-il,  être  employé  en  tout  ou  en  partie  que  du  libre 
consentement,  exprimé  par  un  vote,  des  membres  de  la  Société.  Ce  pro- 
jet a  rallié  les  suffrages  des  assistants,  et  immédiatement  un  premier 
versement  de  six  cents  francs  a  été  fait  entre  les  mains  du  trésorier.  Tout 
ami  de  l'homœopathie  peut  contribuer  à  augmenter  cette  réserve,  il  n'a 
qu'à  verser  entre  les  mains  du  docteur  Parthenay  la  somms  qu'il  lui  plaira 
de  donner;  si  minime  qu'elle  soit,  elle  sera  acceptée  avec  reconnaissance, 
car  il  n'est  si  faible  don  qui  ne  porte  ses  fruits,  et  Ton  ne  doit  point  ou- 
blier que  les  plus  grands  fleuves  sont  souvent  à  leur  origine  la  résultante 
de  sources  petites,  mais  nombreuses. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  M0L1K. 


PAU  lis.    —  1MP.  SIMON   RAÇOlf  ET    COUP..  HUK  d'BRFOHTII,   1. 
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SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX. 


SEANCE  DU  15  DECEMBRE  1873.  — PRESIDENCE  DE  M.  FREDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

VArt  médical; 

La  France  médicale; 

La  Reforma  mèdica; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Tribune  médicale  ; 

VArt  dentaire. 

M.  Crétin.  Messieurs,  vous  n'avez  pas  oublié  le  procès 
que  nous  avons  engagé,  en  1858,  contre  l'Union  médi- 
cale. Vous  savez  que  VUnion  médicale  a  publié  un 
compte  rendu  de  ce  procès  sous  le  titre  de  :  la  Méde- 
cine traditionnelle  et  Vhomœopathie.  Si  j'en  juge  par 

Bull,  de  la  Soc.  non.  —  XV.  57 


578        BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

la  persistance  avec  laquelle  cette  brochure  est  annoncée, 
elle  est  loin  d'avoir  eu  le  succès  que  s'en  promettaient 
ses  éditeurs.  Le  titre,  à  lui  seul,  cependant,  était  fait 
pour  provoquer  la  curiosité.  Or,  voulez-vous  savoir 
comment,  dans  le  même  journal  où  on  oppose  avec  tant 
d'opiniâtreté  la  tradition  médicale  à  l'homoeopathie, 
voulez-vous  savoir  comment  on  démontre  que  la  tradi- 
tion médicale  n'est  qu'un  mot,  un  cri  de  guerre  qui  va 
s'affaiblissant  de  jour  en  jour,  et  qui  ne  peut  plus  màme 
rallier  les  plus  illustres  parmi  les  professeurs,  les  repré- 
sentants de  la  médecine  officielle  1  Permettez-moi  de 
vous  lire  un  court  extrait  du  dernier  numéro  de  V Union 
médicale  (13  décembre  1873)  : 

«  M.  Andral,  dit  le  docteur  Simplia,  s'étant  retiré 
du  monde  dans  toute  sa  force,  dans  l'intégrité  de  son 
intelligence,  aura-t-il  mis  à  profit  sa  retraite  pour  ré- 
diger son  cours  de  pathologie  générale?  Espérons-le, 
sans  que  nous  ayons  aucun  motif  de  concevoir  cette  es- 
pérance. Nous  ne  pouvons  oublier  d'ailleurs  qu'après 
avoir  vainement  cherché,  dans  les  investigations  de 
l'anatomie  pathologique,  les  éléments  d'une  doctrine 
médicale  qui  satisfît  son  esprit,  après  avoir  passé  de 
l'étude  des  altérations  des  solides  à  l'étude  des  altéra- 
tions des  liquides  et  du  sang  en  particulier,  M.  Andral 
en  était  arrivé  à  un  état  de  découragement,  de  doute,  et 
même  de  scepticisme,  qui  se  reflétait  dans  son  langage 
et  dans  sa  pratique.  Si  Ton  en  juge  par  un  de  ses  actes 
récents,  la  foi  de  M.  Andral  en  la  médecine  tradition- 
nelle serait  singulièrement  affaiblie,  car  il  a  quitté  sa 
retraite  pour  venir  cojnbattre  à  l'Académie  des  sciences 
l'entrée  d'un  représenlant  de  cette  médecine  tradition* 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  579 

nelle  au  profit  d'un  représentant  de  la  physiologie  expé- 
rimentale, que  M.  Andral  semble  considérer  aujourd'hui 
comme  le  seul  espoir  de  la  science  médicale. 

«  Et  cependant,  si  nous  en  croyons  quelques  renseigne- 
ments, M.  Andral  se  livrerait  encore  à  la  pratique  de  la 
médecine,  mais  par  pure  diversion  charitable.  Retiré  à 
Chateaurieux,  petit  village  du  Loir-et-Cher,  dans  un  do- 
maine appartenant  à  son  fils,  M.  Andral  visite  et  reçoit 
en  consultation  les  malades  pauvres  qui  lui  demandent 
ses  soins. 

«  Singulière  fin  pour  un  professeur  de  la  Facullé  de 
Paris,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  méde- 
cine, commandeur  de  la  Légion  d'honnenr,  et  médecin 
consultant  du  roi  Louis-Philippe.  » 

Je  n'ajouterai  rien  à  cette  citation.  C'est  M.  Andral 
fils,  qui  a  défendu  l'Union  médicale  et  porté  la  parole 
contre  nous  devant  le  tribunal,  au  nom  de  la  méde- 
cine traditionnelle.  Vous  le  voyez,  messieurs,  c'est 
l'Union  médicale  elle-même  qui  a  pris  soin  de  nous 
justifier,  de  nous  venger  et  de  se  condamner. 

M.  Frédault.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  à  ce  que  vient 
de  dire  notre  confrère  M.  Crétin,  c'est  que  depuis  long- 
temps on  a  abandonné  dans  l'école  officielle  tout  ce  qui 
se  rattache  à  la  tradition,  et  c'est  au  nom  de  cette  der- 
nière que  ces  gens  à  double  face  ne  cessent  de  nous 
vilipender  et  de  nous  calomnier,  nous  qui,  en  somme, 
n'avons  jamais  repoussé  les  lumières  de  nos  prédéces- 
seurs dans  l'art  de  guérir,  et  qui  nous  sommes  toujours 
efforcés  de  concilier  le  progrès  avec  la  tradition. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du  bureau 
pour  l'année  1874. 
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(Voyez  les  nominations  dans  le  numéro  9,  1er  jan- 
vier 1874,  page  572). 
La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  5  JANVIER  1874.  PRESIDENCE  DE  M.  FREDAULT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté, 

La  correspondance  apporte  : 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung; 

La  Rivista  omiopatica; 

Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

M.  Frédault. 

Messieurs, 

Avant  d'appeler  au  bureau  ceux  de  nos  membres  qui 
doivent  y  siéger  pour  Tannée  1874,  permettez-moi  de 
vous  retenir  quelques  inslants  pour  remplir  le  dernier 
des  devoirs  dont  vous  m'aviez  chargé. 
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J'ai  à  vous  remercier  de  la  bienveillance  dont  vous 
m'avez  soutenu  pendant  mes  fonctions,  et  cela  m'est  trop 
agréable  à  vous  dire  pour  que  j'y  puisse  manquer.  J'ai 
surtout  à  vous  parler  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler 
et  de  l'avenir  de  notre  Société  ;  double  sujet  trop  inté- 
ressant pour  que  je  le  néglige. 

C'est,  messieurs,  une  de  nos  meilleures  coutumes,  de 
se  remémorer,  après  chaque  année  écoulée,  les  travaux 
dont  elle  a  été  remplie.  Nous  y  trouvons  un  continuel 
excitant  à  ne  pas  démériter  de  notre  passé,  et  un  profit 
véritable  à  revoir  dans  le  calme  ce  qui  s'était  produit 
dans  nos  séances  ou  trop  tranquilles  ou  trop  agitées. 
J'ai  été  si  frappé  de  cette  vérité  en  reprenant  tous  les 
travaux  dont  la  Société  s'est  occupée  l'année  dernière,  en 
relisant  tous  les  numéros  de  notre  Bulletin,  que  dans 
ma  conviction  profonde  il  nous  est  nécessaire  de  nous 
relire  si  nous  voulons  savoir  ce  que  nous  valons,  et  si 
même  nous  voulons  profiter  amplement  de  ce  que  nous 
faisons. 

Je  ne  saurais  vous  en  présenter  une  analyse  suffisante 
à  vous  faire  goûter  tout  ce  que  j'ai  trouvé  en  reparcou- 
rant de  nouveau  ces  études  cliniques  ;  et  dans  mon  im- 
puissance à  tout  représenter  dans  un  tableau  restreint, 
je  veux  me  borner  à  une  simple  indication,  laissant  à 
vos  loisirs  le  soin  de  revoir  les  détails  à  tête  reposée. 

Nous  avons  eu  trois  cliniques  de  l'hôpital  Saint-Jao- 
ques,  dont  deux  appartenaient  à  l'année  précédente,  les 
autres  de  l'année  1873  n'ont  pas  encore  été  publiées. 
Celles  qui  vous  ont  été  soumises,  sont  remplies  de  faits 
intéressants  et  d'indications  précieuses  dus  à  MM.  Gon- 
nard,  Milcent  et  Jousset.  Vous  n'avez  certes  point  oublié 
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ce  que  M.  Gonnard  nous  a  dit  du  chelidonium  majus 
dans  la  glycosurie,  du  kali  manganicum  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ;  ce  que  M.  Jousset  nous  a  dit  du 
rhumatisme  et  du  sulfate  de  quinine,  delà  phthisieet 
du  régime  maigre. 

Pour  les  travaux  cliniques  de  la  ville,  il  me  suffira 
certainement  de  vous  les  citer  pour  vous  les  rendre  pré- 
sents à  la  mémoire. 

M.  Cramoisy  nous  a  donné  d'abord  une  observation 
de  pleurésie  guérie  par  cantharis  et  arsenic  ;  puis  un 
fait  de  paralysie  agitante  guérie  par  la  tarentule  ;  puis  ce 
fait  malheureux  de  kyste  hydatique  du  foie  ponctionné 
in  extremis. 

M.  Molin  nous  présentait  un  cas  de  vertige  que  nux 
vomica  guérit  après  l'insuccès  du  tabacum  ;  puis  un  fait 
de  l'action  puissante  de  la  bryone  dans  une  bronchite 
chez  un  emphysémateux.  Puis  un  cas  de  chorée  guéri 
par  tarentule  ;  et  un  autre  de  même  espèce  qui  céda  à 
rana  bufo  et  salamandre  alternés. 

M.  Partenay  avait  pris  pour  sujet  de  sa  clinique  la 
pleurésie  purulente  et  la  thoracentèse,  nous  racontant 
en  détail  deux  cas  de  guérison  et  un  cas  de  mort. 

M.  Rafînesque  nous  a  décrit  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
où  il  a  employé  avec  succès  le  rhus  toxicod.,  china,  et  sur- 
tout carbo  veget. ,  et  un  cas  d'accès  d'asthme  presque 
coupé  par  ipéca,  12e,  et  metall.,  12e. 

M.  Crétin,  qui  déjà  l'année  dernière  avait  étudié  avec 
.soin  le  traitement  de  l'eczéma,  y  est  revenu  cette  année 
et  nous  a  donné  sept  observations  où  il  a  employé  avec 
succès  le  silicate  d^  soude,  l'arséniate  de  soude,  l'iodure 
de  potassium  et  les  bains  de  mer.    . 
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Moi-même,  je  vous  ai  présenté  deux  observations  : 
l'une  de  pneumonie  catarrhale  ;  l'autre  de  catarrhe  suf- 
focant. 

M.  Guérin-Méneville  nous  a  raconté  ce  cas  si  curieux 
de  sommeil  morbide  sans  autre  maladie  définie  qui  rap- 
pelle ce  qu'on  voit  sous  d'autres  climats,  et  qui  s'est 
heureusement  terminé. 

M.  Jousset  nous  a  cité  un  cas  intéressant  de  pleurésie 
secondaire  dans  la  variole  et  l'application  de  la  thora- 
centèse;  deux  applications  de  l'appareil  du  docteur 
Dieulafoy  dans  Phydrocèle,  et  dans  l'un  des  deux  la 
nécessité  d'une  injection  iodique  ;  et  ce  cas  si  intéres- 
sant d'abcès  péri-uréthral  avec  blennorrhagie  où  le  pe- 
troleum  a  eu  une  application  nouvelle. 

M.  Rafinesque,  dans  la  séance  du  21  avril,  nous  a  lu 
une  observation  de  coqueluche  où  la  belladone  lui  a 
réussi  merveilleusement. 

M.  Ozanam  a  de  nouveau  appelé  notre  attention 
sur  les  dilutions  les  plus  infinitésimales,  en  nous 
donnant  l'analyse  d'un  travail  américain  du  docteur 
Fincke. 

Enfin  M.  Gramoisy  qui  a  eu  l'honneur  de  clore  l'an- 
née, comme  il  l'avait  commencée,  nous  a  offert  trois 
observations  de  chlorose  où  une  nouvelle  préparation 
ferrugineuse,  Yoxalate  de  fer,  lui  a  donné  de  très-beaux 
succès. 

Je  vous  rappellerai  aussi,  messieurs,  cette  curieuse 
observation  qui  nous  a  été  envoyée  par  M.  le  docteur 
Despinay,d'Hyères,  retraçant  la  réduction  d'une  présen- 
tation du  tronc  en  une  présentation  du  vertex  sous  l'ac- 
tion de  la  pulsaiilla,  et  qui  nous  a  valu  le  rapport  de 
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M.  Partenay  avec  sa  discussion  si  lumineuse  sur  les 
fausses  eaux. 

Deux  communications  verbales  très-intéressantes  que 
constatent  vos  procès-verbaux  vous  ont  aussi  occupés. 
L'une  de  M.  Jousset  sur  les  expériences  de  septicémie 
(j'emploie  le  nom  accepté  sans  y  attacher  plus  d'impor- 
tance) du  docteur  Davaine  ;  observations  reprises  par 
MM.  Bouley,  Onimus  et  Béhier,  et  qui  auraient  dû  faire 
à  l'Académie  de  médecine  comme  une  planche  pour 
aborder  le  terrain  homœopathique.  Nous  reviendrons,  je 
pense,  sur  ce  sujet  qui  mériterait  une  étude  écrite  et 
complète. 

La  seconde  communication  orale  vous  a  été  faite  par 
M.  Gonnard  au  nom  de  M.  Georges  Bellio  (un  ami  de 
Phomœopathie),  sur  les  globules  opaques  et  les  glo- 
bules translucides,  sur  leurs  différentes  perméabilités 
et  sur  leur  valeur  réciproque. 

Enfin  je  ne  puis  omettre  les  traductions  de  pathogé- 
nésie  dont  M.  Gonnard  a  constamment  enrichi  notre 
Bulletin  pendant  Tannée.  Encore  bien  que  nous  ne  nous 
en  soyons  pas  occupés  dans  nos  séances,  il  est  peu  d'en- 
tre nous  qui  n'aient  lu  ces  extraits  des  New  American 
Remédies,  de  Haie,  et  qui  n'aient  su  gré  à  notre  confrère 
de  ce  travail  qui  a  enrichi  nos  connaissances  thérapeu- 
tiques. Quelques  pathogénies  ont  été  données  in  extenso, 
comme  pour  nous  montrer  combien  elles  sont  chargées 
de  superfétations,  et  nous  avons  pu  saisir  la  juste  obser- 
vation du  traducteur  qui  nous  déclare  que  la  plupart 
sont  intraduisibles.  D'autres  nous  ont  été  données  en 
analyse,  et  nous  ont  fait  désirer  le  reste. 

Voilà,  jnessieurs,  ramassé  en  raccourci,  et  comme 
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dans  le  champ  d'une  lorgnette,  l'ensemble  de  votre 
œuvre  pour  l'année  1873,  bien  digne  de  figurer  à  côté 
de  celles  des  années  précédentes,  et  qui  atteste  la  grande 
vitalité  de  notre  Société. 

Nous  pourrions  quelquefois  déplorer  de  n'être  pas 
plus  nombreux;  et  il  est  vrai  que  parfois  nous  manquons 
aux  séances,  ce  qui  est  bien  naturel  dans  une  profession 
occupée  comme  la  nôtre.  Il  est  également  vrai  que  la 
famille  homœopathique  n'est  point  complète  comme 
nous  le  pouvons  désirer  ;  et  nous  nous  demandons  par- 
fois comment  il  se  fait  que,  pour  plusieurs  de  nos  con- 
frères parisiens,  des  ombres  inexplicables  leur  masquent 
notre  porte. 

Mais  après  tout,  messieurs,  ce  qui  fait  la  vitalité  d'une 
société  n'est  point  et  n'a  jamais  été  le  grand  nombre  de 
ses  membres,  mais  son  esprit  et  son  activité  qui  pro- 
duisent la  fécondité  et  surtout  la  solidité  de  ses  travaux. 
Et  son  influence  est  moins  encore  le  résultat  du  grand 
nombre  de  ceux  qui  y  prennent  la  parole,  que  l'écho 
de  ceux  qui  du  dehors  l'écoutent,  y  adhèrent  et  en  pro- 
pagent l'esprit  et  les  œuvres. 

Certes,  messieurs,  devant  les  travaux  que  vous  avez 
donnés  et  à  voir  la  situation  qu'occupe  la  Société,  situa- 
tion qui  nous  est  attestée  par  les  journaux  en  relation 
d'échange  avec  notre  Bulletin,  et  par  les  emprunts  qui 
nous  sont  faits,  vous  pouvez  regarder  l'avenir  avec  con- 
fiance, parce  que  votre  passé  lui  donne  des  gages  de  vi- 
talité solide.  Cependant  nous  ne  devons  pas  nous  endor- 
mir ;  notre  force  ne  croîtra  qu'à  la  condition  de  «la  déve- 
lopper; et  notre  passé  ne  nous  sera  un  gage  sérieux  qu'à 
la  condition  pour  nous  d'exécuter  tout  ce  qu'il  promet. 
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Nous  sommes  tous  convaincus  de  l'utilité  du  travail 
clinique  qui  nous  occupe  le  plus  habituellement  ;  et,  en 
cela,  nous  sommes  comme  toutes  les  sociétés  médicales, 
nous  ne  faisons  point  exception,  parce  que  notre  but 
capital  étant  de  nous  éclairer  réciproquement  sur  les 
difficultés  de  la  pratique  médicale,  il  faut  bien  que  nous 
arrivions  à  spécifier,  et  mieux  encore  à  personnifier  ces 
difficultés  pour  les  pénétrer  avec  plus  de  fruit.  Nous 
vivons  d'observations  cliniques  ;  c'est  pour  ainsi  dire 
notre  pain  quotidien,  et  cela  doit  être. 

Cependant,  nous  avons  encore  d'autres  sujets  à  abor- 
der, soit,  et  surtout,  des  appréciations  de  médicaments 
en  particulier,  soit  des  comptes  rendus  de  livres,  soit 
des  mises  à  Tordre  du  jour  de  sujets  qui  d'eux-mêmes 
peuvent  exciter  notre  sollicitude,  comme  une  des  mala- 
dies nouvelles  ou  un  fait  d'épidémicité.  Je  crois  qu'en 
particulier  les  médicaments  appellent  notre  attention. 

Dans  l'année,  notre  confrère  M.  Gonnard  a  traduit, 
comme  je  le  notais  tout  à  l'heure,  des  médicaments 
américains  de  la  Matière  médicale  de  Haie  ;  et  il  nous 
a  montré  qu'une  analyse  de  ces  travaux  d'outre-mer 
serait  préférable  à  une  traduction  littérale.  Si  lui  même, 
ou  un  autre  de  nos  confrères,  voulait  bien  de  temps  à 
autre  nous  lire  en  séance  une  de  ces  analyses  apprécia- 
tives ou  même  une  étude  sur  un  ancien  médicament, 
l'une  ou  l'autre  pourrait  être  le  sujet  d'un  de  nos  en- 
tretiens et  je  ne  doute  pas  que  nous  n'y  trouvions  un 
très-utile  enseignement. 

Ce  n'est  pas  que  nous  puissions  trouver  là  matière  à 
critique,  ni  que  j'estime  que  la  critique  doive  être  fata- 
lement le  sel  de  nos  entretiens  :  ma  pensée  est  tout 
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autre.  Je  sais  bien  qu!il  est  difficile  de  discuter  un  sujet 
entre  plusieurs,  sans  que  la  critique  ait  sa  part  ;  mais 
la  critique  n'est  et  ne  doit  être  que  la  moindre  part  de 
tout  travail  scientifique,  et  il  y  a  plus  encore  à  s'édifier 
par  les  idées  d'adaptations  analogues  et  multiples  que 
suggèraun  sujet,  que  par  le  blâme  d'un  fait  accompli. 
Sans  doute,  c'est  bien  là  le  but  que  nous  poursuivons 
dans  l'échange  de  nos  idées,  et  je  puis  témoigner  de 
la  communauté  parfaite  d'honneur  et  de  douce  confra- 
ternité où  nous  nous  maintenons. 

Toutefois  il  peut  se  faire  qu'on  ait  trouvé  quelquefois 
qu'une  discussion  clinique  est  moins  l'occasion  de  dire 
ce  que  nous  savons  à  propos  d'un  fait  exposé  ou  d'un 
médicament  indiqué,  que  l'appréciation  du  fait  lui- 
même.  C'est  là,  messieurs,  une  chose  tellement  délicate, 
que  je  désire  n'en  parler  qu'avec  la  plus  grande  réserve  ; 
et  je  voudrais  que  ma  parole  ne  fût  une  ombre  ni  pour 
celui  qui  redoute  la  discussion  ni  pour  ceux  dont  une 
ardeur  trop  grande  pour  la  vérité  pourrait  faire  dire  qu'ils 
la  font  redouter.  En  fait,  vos  procès-verbaux  témoigne- 
raient, si  je  ne  le  savais  faire,  du  sage  esprit  de  liberté 
qui  nous  anime  et  qui  a  établi  parmi  nous  que  la  raison 
et  l'expérience  doivent'seules  décider  de  la  vérité  ou  de 
l'erreur,  et  que  si  la  vivacité  a  ses  échappées  parfois, 
l'estime  est  toujours  chez  tous  alors  que  cependant  la 
vérité  ne  peut  être  que  chez  quelques-uns. 

C'est  votre  force  et  en  même  temps  votre  lumière, 
messieurs,  que  ce  sage  esprit  ;  permettez-moi  de  vous 
le  dire  :  ne  le  perdez  pas,  et  au  contraire  progressez-y 
sans  cesse,  continuez  d'avoir  présent  à  la  pensée  que 
toutes  lesnaturesne  se  ressemblent  pas,  et  qu'entre  nous, 
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les  ardents  fassent  toujours  un  pont  de  fleurs  aux  timi- 
des. Tous  nous  regretterions  qu'un  excès4  de  timidité 
pût  nous  priver  d'observations  intéressantes  par  la  crainte 
des  discussions  qu'elles  pourraient  soulever  ;  nous  le 
regretterions  si  cela  existait,  comme  parfois  on  Ta  dit, 
parce  qu'il  est  assurément  vrai  qu'il  n'est  dans  la  pensée 
d'aucun  de  nous  de  s'instituer  le  juge  de  ses  confrères, 
et  parce  que  nous  sommes  trop  aux  prises  avec  les  diffi- 
cultés de  la  pratique  pour  ne  pas  savoir  combien  il  est 
difficile  déjuger  justement  de  toutes  les  ombres  qui  ont 
pu  porter  sur  un  cas  particulier,  l'obscurcir  dans  des 
détails  importants. 

Mais,  non  contents  d'être  pleinement  dans  cette  voie, 
ne  cessons  de  nous  y  affirmer  et  de  nous  y  épurer,  pour 
ainsi  dire,  en  élaguant  de  plus  en  plus  le  côté  critique 
pour  nous  attacher  auxseules  suggestions  cliniquesqu'un 
cas  particulier  peut  autoriser.  Pour  nous-mêmes,  faisons 
tout  ce  qui  est  en  notre  pouvoir  pour  enhardir  une  timi- 
dité soit  en  notre  milieu,  soit  du  dehors,  qui  par  crainte 
d'unediscussion  nous  priverait  d'un  fait  intéressant.  Nous 
savons  de  reste  que  quelque  bien  prise  que  soit  une  ob- 
servation, la  lettre  y  est  morte  à  côté  des  émotions  pra- 
tiques qu'a  causées  le  malade,  et  que  tout  y  est  clair  à 
côté  des  obscurités  que  rencontrait  inévitablement  celui 
qui  la  suivait,  alors  qu'au  jour  le  jour  les  jours  ultérieurs 
lui  étaient  un  avenir  incertain.  Que  notreœil  étranger 
n'y  cherche  autre  chose  et  avec  bienveillance  que  ce  qui 
peut  être  mis  en  pleine  lumière  pour  notre  instruction 
commune.  Tous  nous  le  sentons  et  le  pratiquons  déjà  ; 
accentuons-le  encore  de  plus  en  plus.  Que  le  blâme, 
quand  il  s'agit  4'up  confrère,  demeure  toujours  non- 
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seulement  étranger  à  nos  paroles^  mais  aussi  loin  de 
cotre  pensée;  et  que  l'appréciation  d'un  fait  particulier 
reste  dans  nos  entretiens  une  heureuse  occasion  de  rap- 
peler des  faits  analogues  ou  dissemblables,  de  nous 
éclairer  bienveillamment  sur  une  indication  douteuse, 
de  nous  prévenir  aimablement  sur  des  difficultés,  ou  de 
mettre  en  toute  lumière  une  indication  qui  a  été  saisie 
avec  bonheur,  et  qui  peut  éclairer  d'autres  indications. 
N'est-ce  pas  là  en  effet,  messieurs,  ce  qui  est  le  suscitant 
constant  de  notre  édification  réciproque;  et  des  rensei- 
gnements que  nous  pouvons  mutuellement  nousdonner? 

Il  est  bon,  ce  me  semble,  de  nous  redire  ces  choses, 
pour  nous  d'abord,  pour  nous  y  confirmer  et  y  progres- 
ser, pour  accentuer  l'esprit  de  nos  réunions,  et  un  peu 
aussi  pour  le  dehors,  pour  répondre  à  ce  qu'on  a  dit 
être  une  préoccupation  chez  quelques  confrères.  C'est 
bien  à  votre  président  sortant,  messieurs,  qu'incombe 
la  charge  d'affirmer  la  voie  dans  laquelle  marche  la 
Société,  et  de  relever  au  nom  de  tous  l'esprit  qui  l'anime. 
C'est  bien  à  lui  que  vous  pouvez  permettre  de  vous  dire  : 
Gardez  toujours  cette  sage  liberté  qui  fait  votre  lumière 
et  votre  force,  cette  déférence  réciproque  qui  assure 
l'estime  affectueuse  dans  laquelle  vous  vivez,  sans  dimi- 
nuer votre  ardent  attrait  pour  la  vérité  et  le  progrès. 

Je  ne  saurais  d'ailleurs  mieux  montrer  cet  esprit  de 
sage  liberté  et  de  sage  déférence,  à  ceux  qui  n'auraient 
point  lu  vos  procès-verbaux-,  qu'en  leur  faisant  voir 
votre  conduite  dans  cette  suite  de  présidents  annuels 
que  vous  avez  appelés  successivement  à  ce  bureau.  Vous 
m'aviez  demandé  d'y  prendre  place  pour  honorer  au 
milieu  de  vous  un  courant  d'idées  qui  n'était  point  le 
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vôtre,  et  pour  lequel  il  vous  paraissait  juste  d'affirmer 
votre  estime.  J'y  succédais  à  M.  Désternes,  qui  représen- 
tait au  milieu  de  vous  la  posologie  infinitésimale  la  plus 
avancée  ;  et  vous  aviez  voulu  honorer  en  lui  ses  travaux, 
en  même  temps  qu'accentuer  votre  déférence  pour  une 
opinion  qui  n'était  point  cependant  celle  de  la  majorité. 
Lui-même  succédait  à  M.  Crétin,  qui  défriche  avec  une 
savante  attention  le  terrain  qui  s'étend  des  doses  infini- 
tésimales jusqu'à  celles  qui  ne  sont  point  encore  toxiques. 
Par  un  même  esprit,  vous  avez  nommé  pour  me  succé- 
der M.  Ozanam,  dont  le  grand  savoir  ne  craint  point  de  se 
commettre  avec  l'infinitésimalité  américaine,  la  posologie 
la  plus  avancée  dans  l'inconnu,  si  toutefois  elle  est  bien 
ce  qu'elle  se  proclame  être.  À  M.  Ozanam  succédera 
M.  Gonnard,  qui  dans  sa  rectitude  logique  se  refuse 
à  des  voies  qui  lui  paraissent  aventureuses,  et  aime  à  se 
mouvoir  dans  des  formes  scientifiques  différentes.  Et 
après  M.  Gonnard  viendra  M.  Ghampeaux,  l'un  des  tra- 
ducteurs du  Deviribus  medicaminum,  et  l'un  des  rédac- 
teurs de  VArt  médical. 

Il  me  semble,  messieurs,  que  l'esprit  de  notre  Société 
se  manifeste  bien  dans  cette  succession  de  présidences  si 
diverses,  honorant  la  vérité  sous  ses  formes  multiples, 
et  la  cherchant  pour  l'estimer  partout  sans  d'étroits 
scrupules,  pour  lui  montrer,  d'où  qu'elle  vienne,  votre 
affectueux  respect. 

Gardons,  messieurs,  cette  sage  intelligence  des  choses 
et  des  hommes,  et  que  ce  soit  là  dans  votre  avenir  comme 
dans  votre  passé,  votre  noble  devise  et  votre  grand 
honneur. 

Nous  pourrons  ainsi,  sans  faiblesse  et  sans  hauteur, 
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regretter  qu'on  nous  ait  quittés,  ou  qu'on  méconnaisse 
notre  porte  ;  votre  travail  aura  la  portée  que  vous  vou- 
lez qu'il  ait,  parce  que  l'esprit  qui  l'anime  assure  sa 
valeur. 

Mais  nous  déplorerons  la  perte  de  ceux  que  la  mort 
nous  a  enlevés  :  M.  Desternes  que  la  maladie  avait  trop 
retenu  loin  de  nous  pendant  sa  présidence  ;  M.  Milcent 
qui  lui  aussi  était  trop  souvent  retenu  par  la  maladie, 
et  que  nous  n'avons  pas  assez  connu  dans  la  Société. 

D'un  autre  côté,  nous  saluons  avec  bonheur  ceux  qui 
nous  sont  venus  et  nous  apportent  un  concours  dont  à 
l'avance  nous  prisons  la  valeur;  M.  le  docteur  Roi 
dont  l'expérience  mûrie  dans  l'exercice  de  la  méde- 
cine militaire  nous  sera  profitable  à  plus  d'un  titre , 
et  M.  le  docteur  Perrussel,  qui  était  déjà  notre  corres- 
pondant, et  en  qui  nous  saluons  avec  le  souvenir  de  son 
père,  sa  jeune  ardeur  au  travail. 

Ainsi,  messieurs,  derrière  nous  le  passé  avec  sa  somme 
d'honneur,  de  travaux  et  de  regrets,  et  devant  nous  l'ave* 
nir  avec  ses  perspectives  que  le  passé  autorise.  Cela,  ce 
semble,  devrait  nous  suffire.  Cependant,  la  nature  de 
l'homme  est  de  n'être  presque  jamais  satisfaite  du  pré- 
sent qu'en  lui  assurant  cet  avenir  objet  de  nos  rêves, 
et  on  dirait  qu'elle  ne  sait  rien  aimer  parfaitement  sans 
lui  jurer  le  mot  :  Toujours.  L'homme  plante  et  construit 
à  tout  âge,  même  l'arbre  dont  il  ne  goûtera  pas  le  fruit, 
la  maison  qu'il  n'habitera  pas ,  mais  comme  pour 
s'assurer  cet  avenir,  objet  de  ses  rêves;  et  toute  société 
ne  se  sent  assise  que  lorsqu'elle  s'est  décrétée  l'immor- 
talité; les  académies  comme  bien  d'autres  institutions 
aussi  périssables  nousenontdonné  l'exemple.  Quoiqu'on 
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en  rie  ou  qu'on  en  médise  quelquefois,  rien  de  plus  res- 
pectable et  de  plus  touchant ,  car  il  n'y  a  de  bon  et  de 
solide  que  ce  que  le  temps  consacre,  et  vouloir  ravir  le 
temps  pour  son  œuvre,  c'est  attester  la  haute  valeur  qu'on 
y  attache.  Aussi,  messieurs,  pas  un  de  nous  qui  n'ait 
été  ému  lorsque,  dans  un  élan  de  cœur,  M,  le  docteur 
Crétin,  dans  une  des  dernières  séances,  nous  proposa  de 
constituer  un  fonds  social  capable  de  s'accroître  d'année 
en  année,  et  d'assurer  la  vitalité  matérielle  de  notre 
réunion. 

Tous  nous  avons  été  frappés  de  cette  idée  très-belle 
et  pratique,  et  qui  peut  être  plus  tard  d'une  grande 
fécondité,  non-seulement  en  nous  accordant  une  sorte 
de  stabilité  matérielle,  mais  en  nous  permettant  un 
jour  soit  d'étendre  nos  publications,  soit  encore  d'insti- 
tuer des  concours  et  des  prix.  Vivre  c'est  produire  ;  et 
à  la  seule  idée  de  notre  confrère  s'ouvrait  à  nos  yeux 
comme  une  perspective  de  fécondité.  Nous  ne  pouvions 
nous  dissimuler  que  la  Société  est  déjà  bien  chargée, 
que  nous  avons  produit  l'hôpital  Saint-Jacques,  dont  je 
ne  vous  ai  point  parlé  parce  que  nous  aurons  prochai- 
nement le  compte  rendu  annuel  ;  que  c'est  là  un  lourd  , 
fardeau  qui  en  raison  de  la  difficulté  des  temps  nous  est 
un  sujet  légitime  de  beaucoup  de  sollicitudes ,  et  que 
peut-être  il  nous  demandera  de  notre  superflu.  Cepen- 
dant nous  n'avons  pu  nous  défendre  d'être  touchés  de 
cette  proposition  d'assurer  matériellement  notre  avenir 
par  un  fonds  social,»  et  d'être  émus  à  la  perspective 
qu'elle  nous»faisait  entrevoir  ;  nous  l'avons  acceptée  en 
principe,  remerciant  notre  confrère  de  sa  belle  et  géné- 
reuse initiative  qui  en  constituait  la  fondation. 
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Qu'est-ce  que  le  temps  nous  permettra  de  faire,  et 
comment  les  années  ultérieures  pourvoiront-elles  a  bâtir 
sur  celte  première  pierre  d'attente?  Nul  ne  le  saurait 
dire;  mais  il  certain  que  les  plus  grandes  choses  ont  ainsi 
commencé  petitement,  et  que  le  temps  est  plus  terrible 
aux  grands  bâtiments  sans  âme  qu'à  la  petite  pierre  qui 
servira  aux  palais  de  l'avenir.  Sans  entrevoir  une  im- 
mortalité que  les  académies  n'auront  pas,  encore  qu'elles 
se  la  soient  promise,  notre  existence  a  trop  de  vitalité 
pour  ne  pas  se  promettre  d'être  durable;  et,  confiants 
dans  nos  forces  comme  constants  dans  nos  desseins, 
nous  pouvons  sans  trouble  léguer  à  nos  efforts  ulté- 
rieurs l'honneur  de  continuer  ce  que  Tannée  1873  aura 
eu  l'honneur  d'avoir  institué. 

M.  Frédault  quitte  alors  le  fauteuil  présidentiel  et 
M.  Ozanam  y  prend  place. 

M.  Ozanam. 

Très-honorés  collègues, 

Lorsque  vous  me  fîtes  l'honneur  de  m 'appeler  par  vos 
suffrages  à  la  présidence  de  la  Société,  mon  premier 
sentiment  fut  celui  de  mon  insuffisance. 

Ma  santé,  fort  éprouvée  depuis  les  fatigues  du  siège  de 
Paris,  et  les  préoccupations  que  me  donne  le  soin 
d'une  nombreuse  famille,  me  faisaient  également  crain- 
dre de  ne  pouvoir  apporter  à  vos  séances  l'assiduité  qui 
incombait  à  ma  charge. 

Mais,  je  dois  le  dire  encore,  je  me  senlais  fort 
indigne  de  remplacer  auprès  de  vous  le  savant  prési- 
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dent  qui  vient  de  se  retirer  :  tout  à  la  fois  médecin  distin- 
gué, physiologiste  illustre,  philosophe  profond,  il  possé- 
dait les  trois  qualités  nécessaires  à  l'étude  et  à  la 
connaissance  de  l'homme,  et  nul  mieux  que  lui  ne  pou- 
vait vous  guider  dans  cette  triple  étude  de  l'âme  et  du 
corps  sain  ou  malade. 

Mais  au  moment  où  je  reculais  devant  ma  tâche,  votre 
bienveillance  est  venue  me  l'adoucir  et  me  la  faciliter; 
j'ai  cru,  d'après  vos  remontrances,  y  entrevoir  un  devoir 
de  conscience,  chacun  se  devant  à  tous,  et  moi,  plus 
que  tout  autre,  ayant  déjà  profité  si  souvent  de  vos  lu- 
mières et  de  vos  talents,  pour  m 'éclairer  dans  la  car- 
rière. Je  n'aurais  pas  voulu  non  plus  laisser  croire 
que  les  discussions  savantes  et  animées  qui  se  sont 
parfois  élevées  parmi  nous,  eussent  jamais  été  in- 
spirées par  un  autre  motif  que  l'intérêt  de  la  vérité, 
seule  étoile  conductrice  du  savant  ;  la  vérité,  chose  si 
belle,  si  rare,  si  consolante  qu'il  n'est  pas  étonnant 
qu'on  se  passionne  pour  elle,  quand  une  fois  on  croit 
l'avoir  trouvée  sur  sa  route. 

Et  maintenant,  messieurs,  on  vient  de  vous  rappeler 
tout  l'intérêt  qui  s'est  concentré  sur  nos  cliniques  pen- 
dant l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

Pourtant  j'oserai  vous  demander  un  effort  de  plus, 
afin  de  mettre  plus  de  variété  dans  nos  travaux;  ce  se- 
rait d'abord  de  composer  des  pathogénésies  nouvelles. 
Certes  nous  avons  déjà  beaucoup  de  remèdes,  mais  nous 
avons  encore  plus  de  maux,  et  beaucoup  de  maux  sont 
sans  remèdes.  On  ne  peut  donc  trop  en  étudier,  sauf  à 
choisir  ensuite  dans  le  nombre  ceux  qui  se  montrent 
le  plus  évidemment  utiles. 
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N'avons-nous  pas  encofe  parmi  les  inconnues  une 
foule  de  substances  précieuses  ? 

Le  rubidium  et  le  caesium,  ces  alcalis  plus  puissants 
que  la  potasse  et  la  soude  et  dont  Faction  sur  l'orga- 
nisme sain  ou  malade  doit  être  d'une  si  grande  puis- 
sance (1);  puis,  le  thallium,  le  zirœnium,  encore 
moins  connus  ! 

L'étude  des  venins  n'a-t-elle  pas  besoin  d'être  com- 
plétée par  celle  du  venin  de  Vhydroplus  ou  serpent  d'eau, 
des  scorpions,  de  la  scolopendre,  de  Y  ergot,  de  Vorni- 
thorhynque  et  du  poisson  rouge  de  Chine  ou  cyprin  doré  ? 

Remarque  singulière!  jusqu'à  présent  nos  nombreu- 
ses pathogénésies  sont  dues  à  l'école  allemande  et  amé- 
ricaine, quelques-unes  à  l'école  anglaise,  presque  au- 
cune aux  écoles  espagnole,  italienne  (2)  et  française  ; 
nous  sommes  de  tous  les  plus  pauvres,  il  est  bien  temps 
de  nous  mettre  à  l'œuvre. 

Mais  il  est  un  autre  travail  bien  important  aussi 
qui  doit  appeler  votre  attention,  c'est  un  plan  nouveau 
d'étude  pour  les  pathogénésies. 

Ne  sommes-nous  pas  en  effet  frappés,  en  lisant  Hahne- 
inann  ou  Jahr,  du  vague  qui  règne  dans  leurs  descrip- 
tions? Ces  milliers  de  symptômes  décousus,  mis  par 
ordre  anatomique,  ressemblent  à  un  squelette  sans  vie, 
et,  par  leur  nombre,  arrivent  à  défier  les  plus  fortes  mé- 
moires. 

Il  importe  de  suivre  une  méthode  plus  physiologique, 


(A)  Le  chlorure  de  rubidium  a  été  préparé  sur  ma  demande  à  la  pharma- 
cie de  MM.  Catellan. 

(2)  Citons  néanmoins  le  madar,  étudié  par  Nunez,  et  le  cactus  grandi- 
flordt  par  Rubini. 
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où  Ton  étudie  d'une  part  l'ordre  d'apparition  et  de  suc- 
cession des  symptômes,  c'est-à-dire  leur  moule  et  leur 
vie,  de  l'autre  leurs  rapports  avec  les  fonctions  humai- 
nes et  avec  les  médicaments  analogues.  Je  sais  que  nos 
savants  confrères  Frédault  et  Guérin-Ménevilleont  l'in- 
tention de  vous  présenter  quelques  exemples  d' un  sembla- 
ble travail.  J'aurai  à  mon  tour,  mais  après  eux,  à  vous 
soumettre  une  méthode,  un  plan  général  pour  l'élude 
de  la  matière  médicale. 

Puis,  si  ces  travaux,  étaient  agréés  de  la  Société,  il 
conviendrait  peut-être  d'entreprendre  ensemble,  d'après 
ces  méthodes  nouvelles,  une  révision  complète  de  la 
matière  médicale. 

La  nécessité  en  paraît  grande  aujourd'hui;  déjà  le 
savant  Dadeà,  en  Italie,  nous  reproduit  dans  son  Traité 
la  compilation  importante  de  toutes  les  pathogénésies 
connues;  en  Amérique,  plusieurs  médecins  se  sont 
réunis  en  société  pour  produire  d'une  manière  plus 
complète  encore  un  travail  analogue. 

D'autre  part,  Richard  Hugues,  dont  notre  excellent 
confrère  Guérin-Méneville  nous  a  traduit  les  œuvres, 
nous  ouvre  un  premier  aperçu  de  la  méthode  physiolo- 
gique appliquée,  quoique  en  abrégé,  à  la  matière  mé- 
dicale. 

En  Allemagne,  le  docteur  Gross  a  publié  sa  Matière 
médicale  comparée,  qui  nous  montre  encore  un  nouveau 
point  de  vue  de  cette  méthode  nouvelle  si  riche  d'avenir. 

Voilà  les  matériaux  acquis. 

Il  appartiendrait,  messieurs,  à  votre  savant  institut, 
de  reprendre,  de  compléter  cet  ensemble,  en  nous 
parlageant  les  travaux  et  en  nous  unissant  pour  pro- 
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duire  un  grand  œuvre,  un  de  ces  traités  qui  devien- 
nent classiques  et  survivent  pendant  un  siècle,  qui  dé- 
passeraient la  puissance  d'un  seul  homme,  mais  qui, 
produits  par  l'effort  de  tous,  font  également  honneur  à 
tous. 

Et  maintenant,  messieurs,  laissez-moi  terminer,  en 
vous  remerciant  de  nouveau  de  la  distinction  que  vous 
venez  de  m'accorder  en  m'appelant  à  la  présidence  ;  je 
multiplierai  mes  efforts  pour  m'en  rendre  digne  ;  si  je 
réussis,  ce  sera  pour  moi  un  encouragement  suprême  ; 
si  je  succombe,  ce  ne  sera  pas  sans  honneur  et  sans 
consolation,  car  du  moins,  messieurs,  ce  sera  à  votre 
service  ! 

La  séance  est  levée. 
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BEVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


Une  ladune  existait  dans  notre  Bulletin,  il  nous  man* 
quait  une  revue  des  journaux  et  des  publications  nou- 
velles. MM.  les  docteurs  Crétin  et  Parlenay  ont  bien 
voulu  se  charger  de  nous  donner  chaque  mois  le  résumé 
de  leurs  lectures. 

Ainsi  que  l'indique  le  titre  du  chapitre  qui  leur  est 
réservé,  ils  comprendront  dans  leurs  communications 
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les  faits  multiples  et  divers  recueillis  dans  la  presse  mé- 
dicale qui  leur  paraîtront  le  plus  intéressants,  et  aussi 
l'analyse  des  ouvrages  et  mémoires  récemment  parus. 
Ils  n'oublieront  certainement  pas  que  le  Bulletin  est  l'or- 
gane de  la  Société  homœopathique,  et  que  tout  ce  qui 
touche  à  notre  doctrine  sera  particulièrement  bien  ac- 
cueilli de  nos  lecteurs  ;  mais  leurs  études  dépasseront 
ce  cadre  trop  restreint  et  s'étendront  jusqu'à  la  discus- 
sion des  faits  cliniques  les  plus  remarquables,  aux  ap- 
plications thérapeutiques  nouvelles,  etc. 

Nous  adressons  nos  sincères  remercîments  à  nos 
deux  confrères,  et  comptons  sur  leur  concours  pour 
ajouter  un  élément  d'intérêt  nouveau  à  notre  Bulletin. 

Le  Secrétaire  général, 

Dr  L.  Molin. 


»  '  » 


EFFETS   PHYSIOLOGIQUES    DE    L  ESER1NE,    PAR   LE   DOCTEUR 

M  ARTIN-DAMOURETTE . 

Nous  extrayons  les  notes  suivantes  d'un  très-intéres- 
sant travail  publié  dans  le  premier  numéro  du  Journal 
de  thérapeutique  y  fondé  par  le  professeur  Gubler. 

L'analyse  expérimentale  révèle  trois  actions  élémen- 
taires du  sulfate  d'ésérine  :  1°  l'augmentation  de  l'irri- 
tabilité des  muscles  ;  2°  l'accroissement  du  pouvoir 
excito-moteur  des  centres  nerveux  ;  3°  la  paralysie 
/  des  extrémités  motrices  des  nerfs,  des  muscles  locomo- 
teurs 

I.  L'irritabilité  musculaire  est  accrue,  soit  par  les 
applications  locales,  soit  par  la  diffusion.  Des  contrac- 
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tions  fibrillaires  se  produisent  presque  immédiatement 
dans  les  muscles  striés,  le  cœur,  le  constricteur  papil- 
laire,  les  vaisseaux,  et  tous  les  plans  musculaires  lisses 
touchés  par  l'ésérine.  L'empoisonnement  général  par 
les  fortes  doses  produit  les  mêmes  effets  myosthéniques, 
savoir  :  tremblement  et  palpitations  fibrillaires  desmus- 
cles pendant  et  après  les  convulsions,  respiration  spas- 
modique  et  souvent  hoquet;  atrésie  papillaire;  dys- 
phagie,  vomissements  et  défécations  répétés,  urination 
fréquente  ;  palpitations  cardiaques,  resserrement  des 
grosses  artères  et  surtout  du  réseau  capillaire. 

Ces  palpitations  des  muscles  ne  peuvent  être  attribuées 
à  l'excitation  des  extrémités  terminales  de  leurs,  nerfs 
moteurs,  car  si  l'on  curarise  une  grenouille  de  façon  à 
paralyser  ses  nerfs  moteurs,  puis  qu'ensuite  on  la  sou- 
mette à  l'ésérisme,  les  muscles  présentent  à  l'électrisa- 
tion  directe  la  même  forme  de  contraction  vermiculaire 
prolongée. 

Les  palpitations  musculaires  ne  sont  pas  dues  non 
plus  à  la  surexcitabilité  des  centres  moteurs,  car  elles  se 
produisent  dans  les  muscles  ésérinés  dont  on  a  coupé 
ou  curarise  les  nerfs,  tandis  qu'elles  ne  se  produisent 
pas  dans  une  patte  préservée  de  l'intoxication  par  la 
ligature  des  vaisseaux. 

Les  doses  très-concentrées  de  sulfate  d'ésérine  détrui- 
sent l'irritabilité  musculaire  et  tuent  par  arrêt  du  cœur. 

IL  Les  nerfs  moteurs  perdent  leur  excitabilité  à 
leur  terminaison  dans  les  muscles,  soit  par  l'application 
directe  de  Tésérine,  soit  par  l'absorption.  Gela  est  dé- 
montré par  le  fait  que  dans  les  deux  cas  les  muscles 
parfaitement  excitables  à  l'irritation  directe,  ne  se  con- 
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tractent  plus  à  rélectrisation  de  leurs  nerfs.  Ce  n'est 
que  beaucoup  plus  difficilement  que  l'on  paralyse  un 
nerf  moteur  dans  sa  continuité,  la  sensibilité  du  nerf 
disparaît  avant  sa  motricité. 

Pour  paralyser  les  extrémités  nerveuses  motrices  ou 
détruire  leurs  rapports  physiologiques  avec  la  fibre 
musculaire  au  moyen  de  la  diffusion  de  l'ésérine,  il 
n'est  pas  besoin  de  fortes  doses  qui  provoquent  les  con- 
vulsions. 

Dans  Tésérisme  la  paralysie  est  beaucoup  plus  lente  à 
se  produire  que  dans  lecurarisme.  Elle  commence  par 
les  membres  inférieurs  pour  s'étendre  ensuite  aux  mem- 
bres supérieurs,  au  cou  et  au  thorax,  et  finalement  au 
diaphragme,  d'où  résulte  la  mort  par  asphyxie  mécani- 
que, le  cœur  continuant  à  battre.  Au  moment  où  la  res- 
piration s'arrête  par  parésie  des  nerfs  phréniques,  la 
troisième  paire,  le  nerf  tympanique,  le  pneumo-gastri- 
que,  et  les  filets  du  sympathique  n'ont  pas  encore  perdu, 
totalement  du  moins,  leur  excitabilité. 

Un  fait  particulièrement  frappant,  o' est  le  long  inter- 
valle qui  s'écoule  entre  la  résolution  paralytique  des 
membres  et  l'arrêt  de  la  respiration,  prouvant  que  le 
nerf  phrénique  est  le  plus  lentement  atteint  après  les 
nerfs  bulbaires  et  ganglionnaires  ;  on  se  fuit  difficilement 
une  idée  de  cette  innocuité  relative  de  l'ésérine  quand  on 
n'a  pas  vu  les  animaux,  plongés  dans  la  paralysie  loco- 
motrice la  plus  absolue,  continuer  à  respirer  sans  ma- 
laise apparent. 

III.  La  troisième  action  élémentaire  de  l'ésérine, 
c'est  d'accroître  le  pouvoir  excito-moteur  des  centres 
nerveux,  pour  peu  que  la  dose  soit  massive. 
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Cet  effet  se  produit  avant  que  les  nerfs  moteurs 
soient  notablement  parésiés,  et  de  là  résultent  les  con- 
vulsions accompagnées  de  palpitations  musculaires  ci- 
dessus  indiquées,  et  avec  des  doses  moindres  :  le  trem- 
blement, la  respiration  spasmodique,  des  secousses  du 
diaphragme,  de  la  dysphagie,  des  vomissements  et  sur- 
tout la  défécation  répétée  ainsi  que  les  émissions  d'urine, 
les  battement  du  cœur  énergiques,  la  salivation  par  exci- 
tation de  la  corde  du  tympan,  la  chaleur  des  oreilles, 
enfin  presque  toujours  le  resserrement  de  la  pupille. 

La  scène  convulsive  due  à  la  surexcitabilité  des  centres 
nerveux  est  de  courte  durée  :  la  paralysie  des  nerfs  mo- 
teurs fait  de  rapides  progrès,  la  paralysie  locomotrice 
se  substitue  aux  convulsions  et  finit  par  éteindre  tout 
signe  de  surexcitabilité  de  la  moelle  épinière,  au  point 
que  beaucoup  d'observateurs  ont  attribué  à  l'ésérine  le 
pouvoir  d'abolir  la  propriété  excito-motrice  de  l'axe  spi- 
nal .  Il  n'en  est  rien  cependant,  car  si  Ton  préserve  un 
membre  de  l'empoisonnement  chez  une  grenouille,  on 
constate  qu'il  continue  à  être  le  siège  de  mouvements 
réflexes,  alors  que  toutes  les  parties  ésérinées  sont  plon- 
gées dans  la  plus  complète  résolution.  Pareillement,  si 
l'on  strychninise  une  grenouille  ésérinée  dont  une  patte 
est  préservée,  les  convulsions  n'éclatent  que  dans  cette 
patte  non  intoxiquée;  ce  qui  prouve  à  la  fois  la  conser- 
vation de  l'excitabilité  de  la  moelle  etPabolition  de  celle 
des  nerfs  moteurs  dans  toutes  les  parties  ésérinées.  On 
constate  de  même,  en  décapitant  une  grenouille  dans 
l'état  d'ésérisme  le  plus  avancé,  que  la  moelle  est  restée 
excitable;  car  en  l'irritant  on  provoque  des  secousses 
dans  le  membre  non  empoisonné  et  dans  lui  seul. 
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En  somme,  la  résolution  musculaire  et  l'abolition  des 
mouvements  réflexes  résultent  de  la  paralysie  des  ex- 
trémités terminales  des  nerfs  moteurs  et  non  de  celles 
des  centres. 

Au  total,  l'ésérine  possède  trois  actions  élémentaires 
nettement  démontrées  par  l'expérimentation  : 

1°  Augmentation  de  l'irritabilité  musculaire  qui  n'est 
un  peu  importante  qu'avec  les  fortes  doses. 

2°  Accroissement  de  l'excitabilité  des  centres  nerveux 
moteurs,  cérébro-spinal  et  ganglionnaires,  se  produisant 
avec  des  doses  massives  et  s' ajoutant  à  l'action  myosthéni- 
que  pour  donner  aux  phénomènes  spasmodiques  et  con- 
vulsifs  la  forme  particulière  qu'ils  présentent  dans  l'ésé- 
risme. 

3°  Enfin  diminution  de  l'excitabilité  des  nerfs  mo- 
teurs  spinaux  à  leur  terminaison  dans  les  muscles  se 
traduisant  par  la  faiblesse  musculaire  et  au  summum  par 
l'abolition  des  mouvements  de  locomotion,  et,  beaucoup 
plus  tard,  des  mouvements  respiratoires  donnant  lieu  à 
la  mort  par  asphyxie  mécanique  que  confirment  les  lé- 
sions autopsiques.  Les  mouvements  du  cœur  et  ceux  des 
muscles  lisses  survivent  à  ceux  de  la  locomotion  et  de  la 
respiration,  parce  que  la  paralysie  envahit  plus  lente- 
ment les  nerfs  ganglionnaires  et  bulbaires  que  les  nerfs 
rachidiens.  » 

Il  serait  certainement  indispensable,  pour  faire  une 
étude  complète  de  la  fève  de  Galabar  et  de  son  alcaloïde 
l'ésérine,  d'étudier  plus  en  détail  les  divers  travaux  pu- 
bliés sur  ce  sujet  et  particulièrement  la  thèse  de  "M,  Fra- 
ser, d'Edimbourg;  mais  je  n'ai  pas  voulu  laisser  passer 
cet  article  du  docteur  Martin-Damourette  sans  le  recueil- 


BIBLIOGRAPHIE.  003 

lir  et  lui  donner  dans  notre  Bulletin  la  place  qu'il 
mérite,  à  côté  des  pathogénésies  nouvelles  que  nous 
publions.  En  présence  de  faits  aussi  précis  avancés  par 
un  médecin*  et  un  expérimentateur  aussi  sérieux  que  le 
docteur  Martin-Damourette,  la  fève  deCalabar  me  paraît 
appelée  à  nous  rendre  de  grands  services. 

D'après  les  effets  physiologiques  obtenus  par  notre 
confrère,  il  est  permis  d'espérer  que  l'ésérine  pourrait 
être  employée  utilement  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Ne  serait-il  pas  logique  de  l'administrer  contre  les  bat- 
tements des  paupières  avec  tressaillements  musculaires 
souvent  visibles  à  l'œil  qui  fatiguent  tous  les  malades 
par  leur  persistance?  Le  nystagmus  ou  clignotement  in- 
cessant des  paupières  ne  serait-il  pas  efficacement  traité 
par  l'ésérine  ? 

La  fève  de  Calabar  répond  certainement  au  hoquet 
avec  secousses  du  diaphragme,  aux  vomissements,  à  la 
dysphagie,  à  la  défécation  répétée  et  aux  émissions  fré- 
quentes d'urine.  Cette  simple  énumération  suffit  pour 
indiquer  dans  quelles  circonstances  l'ésérine  peut  trou- 
ver son  application.  Les  battements  énergiques  du  cœur 
signalés  par  M.  Martin-Damourette  permettent  de  sup- 
poser que  son  action  serait  peut-être  efficace  contre  cer- 
tains troubles  cardiaques,  qu'ils  soient  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux  ou  d'une  altération  orga- 
nique. 

Enfin  l'avenir  ne  démontrera-t-il  pas  les  heureux 
résultats  obtenus  par  l'administration  de  l'ésérine  dans 
certains  tremblements,  soit  séniles,  soit  survenant  chez 
des  malades  plus  jeunes,  après  des  émotions  morales 
vives  ou  des  excès  vénériens  ;  dans  la  paralysie  agi  tans; 
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dans  la  paraplégie  essentielle,  ascendante  des  Allemands, 
caractérisée  par  une  paralysie  commençant  par  les 
extrémités  inférieures  pour  envahir  successivement  les 
membres  supérieurs  et  les  muscles  du  tronc. 

Ce  médicament,  que  MM.  Catellan  ont  préparé  ho 
mœopathiquement,  mérite  donc  bien  toute  notre  attention 
et  doit  être  expérimenté  avec  soin.  Il  serait  également 
à  désirer  qu'il  en  fût  fait  une  étude  pathogénétique  plus 
complète  et  qu'un  de  nos  confrères  se  chargeât  de  ce 
travail  aussi  utile  qu'intéressant. 

Dr  Partenay. 


PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Il  serait  superflu  de  venir  démontrer  à  mes  confrères 
l'intérêt  que  nous  avons  à  connaître  la  littérature  ho- 
mœopathique  étrangère.  Le  fonds  le  plus  abondant,  sinon 
le  plus  riche,  se  trouve  dans  l'Amérique  du  Nord, 
où  Thomœopathie  a  fait  des  progrès  si  merveilleux,  où 
les  praticiens  de  notre  école  se  comptent  par  milliers, 
où,  dans  chaque  grande  cité,  s'ouvrent,  sous  le  vocable 
de  Hahnemann,  des  écoles  et  des  hôpitaux. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopa- 
thique  dé  France,  numéro  de  décembre  1869  et  de  jan- 
vier 1870,  sous  le  titre  Institut  homœopathique  améri- 
cain, j'ai  montré  comment  nos  confrères  de  l'autre  côté 
de TAtlantique.enlendaient  l'organisation  de  leur  groupe 
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pour  la  résistance  et  pour  la  propagande.  Plus  tard,  le 
Bulletin  de  1872  et  1875  a  présenté  des  extraits  des 
New  Remédiez  de  Haie,  propres  à  faire  juger  les  tra- 
vaux palhogénétiques  des  homœopathes  américains. 
Aujourd'hui  j'emprunte  au  plus  considérable  des  jour- 
naux américains,  North  American  Journal  ofHomœo* 
pathy,  novembre  1875,  son  article  de  fond,  article  doc- 
trinal, dont  mes  confrères  feront  l'appréciation. 

Dr  C.  Gonnari). 


FISSURE    ANALE   ET   RECTALE 

Par  W.  Eggert,  M.  D.,  Indiaiiopolis  (North  Amer.  Journ.  of  Hom., 

novembre  1873.)      '■ 

Cette  affection  très-fréquente  n'a  pas  été  l'objet  de 
l'attention  qu'elle  mérite  incontestablement.  La  littéra- 
ture homœopathique  aussi  bien  que  Fallopathique  en 
dit  peu  de  chose  ;  et,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  en  est 
fait  mention,  c'est  à  titre  de  complication,  ou  bien  elle 
est  simplement  confondue  avec  les  liémorrhoïdes,  ou 
l'ulcération  simple  et  les  rhagades  de  l'anus  et  du  rec- 
tum. Dans  la  clinique  même  de  Ruckert,  il  n'en  est  pas 
question  une  seule  fois.  La  nosographie  spéciale  de  cette 
affection  a  été  presque  entièrement  laissée  de  côté,  et, 
quant  à  la  thérapeutique,  dans  les  deux  écoles,  jusqu'à 
ces  derniers  temps,  elle  était  remise  au  couteau  du  chi- 
rurgien . 

Combien  de  fois  arrive-t-il  qu'appelé  à  traiter  un  cas 
d'hémorrhoïdes,  nous  avons  obtenu  facilement  la  ré- 
duction des  tumeurs  anales,  la  .cessation  des  hémorrha- 
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gies,  le  rétablissement  des  évacuations  normales ,  et  que 
cependant  le  malade  n'est  pas  satisfait  !  Pourquoi  ?  Parce 
qu'il  souffre  de  douleurs  atroces  pendant  la  selle,  ou 
longtemps  après,  que  du  reste  la  selle  soit  dure  ou  li- 
quide. Voici  le  cas  pour  une  certaine  catégorie  de  ma- 
lades. Mais  il  est  une  autre  catégorie  de  malades,  qui 
se  plaisent  à  nous  laisser  dans  l'ignorance  sur  leur  si- 
tuation réelle,  par  un  motif  de  pudeur  exagérée  ;  j'en- 
tends par  là  les  femmes,  et  surtout  celles  qui  sont  jeu- 
nes et  célibataires.  Cette  affection  est  plus  fréquente  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  toutefois  les  petits 
enfants  n'en  sont  pas  exempts.  La  lésion  est  générale- 
ment dirigée  du  côté  du  dos,  mais  dans  quelques  cas  on 
la  trouvera  dans  la  direction  du  périnée  ou  sur  les  par- 
ties latérales. 

C'est  une  ulcération  longue,  étroite,  partant  souvent 
d'une  ulcération  rectale  circulaire  ;  il  est  facile  de  la 
découvrir,  soit  avec  le  spéculum  quand  elle  est  située 
haut  dans  le  rectum,  soit  en  écartant,  avec  l'aide  seule 
des  doigts,  les  fesses  et  l'anus,  lorsqu'elle  siège  à  la 
marge  de  l'anus,  ou  qu'au  moins  elle  part  de  là.  Quand 
la  fissure  n'est  pas  de  provenance  syphilitique,  l'ulcé- 
ration est  généralement  unique  ;  elle  saigne  aisément, 
surtout  si  elle  n'est  pas  d'ancienne  date;  elle  présente 
une  surface  blanchâtre  ou  grisâtre,  avec  des  bords  plus 
ou  moins  indurés,  et  verse  un  pus  jaune  ou  blanchâtre. 
Mais  quand  elle  tient  à  la  syphilis,  nous  trouvons  sou- 
vent plusieurs  fissures ,  soit  indépendantes  respective- 
ment, soit  irradiant  d'un  même  point  de  départ;  les  pa- 
rois en  sont  hautes  et  dures,  et  le  fond  largement  en- 
cavé,  avec  un  aspect  lardacé  ;  la  sécrétion  en  est  corro- 
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sive,  acre,  souvent  sanguinolente,  ce  qui  est  rare  dans 
le  premier  cas.  Les  selles  habituellement  sont  extrême- 
ment douloureuses,  atroces,  soit  pendant,  soit  peu  après 
l'évacuation  ;  la  promenade  et  la  station  assise  sont  fré- 
quemment rendues  impossibles.  C'est  chose  singulière 
que  cette  affection,  si  insignifiante  en  apparence,  arrive 
à  user,  même  à  détruire  la  santé  et  la  constitution  du 
malade  ;  et  encore  chose  plus  singulière,  que  les  malades 
subissent  cette  torture  pendant  des  années,  avant  de 
recourir  aux  conseils  d'un  médecin.  L'hypochondrie  et 
l'hystérie  sont  choses  communes  chez  les  malades.  Quand 
la  fissure  siège  haut  dans  le  rectum,  elle  est  moins  dou- 
loureuse que  lorsqu'elle  siège  à  la  marge  ou  à  proxi- 
mité de  l'anus,  à  raison  de  la  grande  mobilité  du  sphinc- 
ter externe  aussi  bien  que  de  la  richesse  du  réseau  ner- 
veux  en  cette  région.  La  sensibilité  au  toucher  s'expli- 
que par  la  même  raison  ;  car  il  n'est  pas  du  tout  rare 
que  dans  la  fissure  comme  dans  l'ulcère  simple  il  y  ait 
mise  à  nu  d'un  ou  de  plusieurs  filets  nerveux.  Ainsi 
s'explique  encore  ce  fait,  qu'un  sujet  acceptera  plus  vo- 
lontiers l'examen  de  toute  autre  partie  du  corps,  si  dou- 
loureuse que  puisse  être  cette  exploration,  si  largement 
qu'il  doive  se  découvrir;  plus  volontiers,  dis-je,  que  de 
se  soumettre  à  l'inspection  de  l'anus  ou  du  rectum,  et 
aux  autres  manipulations  requises  pour  cet  effet.  J'ai  vu 
trembler,  à  la  seule  idée  de  pareille  exploration,  des 
hommes  énergiques  que  ne  ferait  pas  broncher  l'ampu- 
tation d'un  bras  ;  et,  si  le  chirurgien  vient  à  échouer 
dans  une  opération,  il  faudra  un  effort  extraordinaire 
pour  amener  le  malade  à  subir  une  seconde  épreuve. 
Fréquemment  les  parois  delà  fissure  sont  bordées  d'une 
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espèce  d'excroissance  polypiforme,  et  de  vrais  polypes, 
soit  fibreux,  soit  muqueux,  ont  été  observés  à  chacun 
des  bouts  de  la  fissure.  Mais  sans  conteste  le  symptôme 
observé  généralement  comme  complication  de  la  fissure, 
c'est  la  stricture  du  sphincter,  par  laquelle  la  fissure  se 
distingue  nettement  d'une  simple  crevasse,  des  rhagades 
qui  accompagnent  si  souvent  les  hémorrhoïdes.  Getle 
stricture  du  sphincter,  qui  plus  tard  peut  conduire  jus- 
qu'à l'hypertrophie,  a  été  regardée  par  quelques  au- 
teurs comme  étant  de  nature  névralgique;  d'autres  le 
nient,  et  à  ce  qu'il  semble  non  sans  de  bons  motifs.  Une 
fissure  peut  se"  terminer  parfois  en  une  fistule  borgne, 
et  il  nous  faut  tenir  un  compte  particulier  de  cette 
éventualité,  quand  la  fissure  part  d'une  ulcération  for- 
tement excavée.  Le  chirurgien,  par  conséquent,  fera 
toujours  bien  d'avoir  recours  au  stylet,  pour  établir  un 
diagnostic  sûr  ;  cette  pratique  l'aidera  du  reste  à  fixer 
son  choix  entre  le  traitement  médical  et  le  traitement 
chirurgical.  Les  malades  répugnant  fort,  comme  cela  a 
été  dit,  à  une  exploration  de  l'anus  et  du  rectum,  je 
tiens  à  présenter  en  raccourci  le  tableau  de  quelques 
symptômes  à  l'aide  desquels  le  médecin  peut  avec  quel- 
que assurance  diagnostiquer  l'existence  d'une  fissure, 
et  se  dispenser  de  l'examen  sans  tomber  dans  l?erreur 
commune  qui  consiste  à  mettre  ces  souffrances  sur  le 
compte  d'hémorrhoïdes  externes. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  stricture  du  sphincter, 
comme  le  prétendent  quelques  auteurs,  car  cette  stric- 
ture peut  exister  sans  fissure  ;  mais  si  avec  la  stricture 
on  vous  accuse  des  douleurs  atroces  de  déchirement, 
soit  pendant  la  défécation,  soit  plus  ou  moins  long- 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  609 

temps  après,  ou  simplement  par  rémission  de  vents, 
ou  même  sans  autre  cause  que  l'exercice,  si  modéré 
qu'il  soit,  et  peut-être  des  malaises  additionnels  du  côté 
de  l'utérus  ou  de  la  vessie,  nous  pouvons  tenir  pour  cer- 
taine l'existence  d'une  tissure. 

Les  douleurs  provenant  uniquement  d'hémorrhoïdes 
sont  plutôt  des  douleurs  sourdes  de  brûlement,  de  dé- 
nuda tion,  de  démangeaison  et  de  cuisson.  Les  causes  et 
.  les  complications  de  la  fissure  sont  nombreuses  :  en 
premier  lieu,  les  hémorrhoïdes,  la  parturition,  les  dé- 
viations utérines,  et,  en  particulier,  l'an  té  version  et  la 
rétroflexion,  avec  accompagnement  d'embarras  dans 
1  urination  et  d'agitation  nerveuse  ;  ensuite  la  constipa- 
tion et,  à  l'inverse,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  les  po- 
lypes, la  syphilis,  la  proctite  chronique. 


TRAITEMENT. 

t 

Ici  se  présente  presque  la  même  divergence  d'opi- 
nions qu'à  propos  de  la  fistule  à  l'anus.  Nombre  de 
médecins  ignorent  complètement  la  possibilité  du  suc- 
cès par  notre  traitement  médical,  et  ne  comptent  que 
sur  le  couteau,  tandis  que  le  couteau  est  méprisé  et  re- 
poussé avec  dédain  par  d'autres,  qui  ont  la  prétention 
de  tout  faire  avec  le  médicament.  Je  ne  doute  pas  que 
ces  deux  manières  de  voir  ne  soient  inspirées  par  des 
convictions  honorables,  mais  je  ne  crois  pas  qu'elles 
s'appuient  sur  une  vaste  expérience  et  sur  des  épreuves 
sérieuses.  Pour  ma  part,  j'estime  que,  si  certains  cas 
réclament  absolument  le  couteau,  la  majorité  ressortit 
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au  médicament  seul,  et  je  ne  crois  pas  sage  pour  aucun 
médecin,  surtout  pour  un  membre  de  notre  école,  de 
recourir  au  couteau  avant  d'avoir  mis  sérieusement  en 
œuvre  l'arsenal  de  notre  matière  médicale. 

Les  procédés  chirurgicaux  sont  au  nombre  de  trois, 
et  rappellent  ceux  que  l'on  emploie  pour  la  fistule  à 
l'anus;  nous  pratiquons  soit  l'incision,  soit  l'écartement 
des  tissus  par  déchirement,  soit  la  dilatation  forcée. 
Chacun  des  trois  procédés  a  ses  tenants,  et  en  compa- 
rant les  résultats,  il  est  difficile  de  dire  lequel  mérite 
la  préférence  ;  pour  ma  part,  je  préfère  la  division.  Mais 
je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  sur  ce  point,  parce 
qu'on  trouvera  les  détails  à  ce  relatifs  dans  tout  bon  livre 
de  chirurgie.  Mon  intention  est  d'insister  particulière- 
ment dans  ce  mémoire  sur  le  traitement  médical,  que 
l'on  peut  distinguer  en  interne  et  externe.  Je  me  suis 
toujours  attaché  avec  intérêt  à  comparer  le  traitement 
des  écoles  rivales  dans. tous  les  cas  de  maladie,  et  j'en- 
tends procéder  de  la  sorte  en  ce  cas  particulier.  Nulle 
part  dans  la  littérature  allopathique,  je  ne  puis  décou- 
vrir, malgré  des  recherches  étendues,  un  cas  traité  uni- 
quement par  des  remèdes  internes,  et  je  n'y  trouve  même 
pas  la  moindre  recommandation  en  ce  sens.  Le  traite- 
ment allopathique  est  toujours  une  combinaison  des 
moyens  internes  et  externes,  et  même  cette  pratique  est 
de  date  récente.  Mais  voyons.  Les  médicaments  admi- 
nistrés à  l'intérieur  sont  :  magnés.  $ulf.y  l'extrait  d'à- 
loès,  nu®  v.  et  ferr.  ou  un  mélange  de  senna  et  suif* 
En  combinaison  avec  l'un  des  médicaments  précédents 
nous  voyons  prescrire  à  l'extérieur  des  onctions  avec 
zincum,  belL  et  opium,  hydrarg.  subchlor.,  opium,  beli 
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et  samb.,  ou  le  sulfate  acide  de  mercure,  ou  le  nitrate 
d'argent,  ou  bell.  seule. 

La  douleur  intense  est  combattue  par  des  onctions 
d'opium  et  de  tannin,  ou  par  le  glycérolé  de  bromure 
de  potassium,  ou  par  le  sachet  de  glace.  Ce  dernier 
moyen  me  semble  excellent  contre  les  douleurs  vives 
qui  suivent  une  opération  chirurgicale,  de  même  que 
dans  la  proctalgie  interne,  il  serait  bon  d'y  recourir  si 
les  médicaments  ne  soulagent  pas  la  douleur.  Le  docteur 
Van  Halsbach  dit  avoir  réussi  à  guérir  des  fissures  qui 
avaient  résisté  même  à  la  division  du  sphincter,  en  in- 
troduisant matin  et  soir  une  tente  trempée  dans  une  so- 
lution d'acide  tannique  i  pour  16  de  glycérine.  L'intes- 
tin doit  être  tenu  libre.  En  nous  plaçant  au  point  de 
vue  allopathique,  nous  reconnaissons  de  suite  l'objet  de 
ces  prescriptions  et  le  principe  qui  les  dicte.  On  mécon- 
naît complètement  la  possibilité  même  d'une  perturba- 
tion constitutionnelle,  et  l'affection  est  traitée  comme 
purement  locale  :  de  là  les  rechutes  fréquentes  que  nous 
sommes  appelés  à  constater  et  à  proclamer,  en  dépit  des 
démentis  énergiques  qui  nous  arrivent  de  l'autre  côté. 
Mes  souvenirs  personnels  me  permettraient  de  citer  nom- 
bre de  cas  de  ce  genre.  La  maladie  est  effacée,  elle  n'est 
pas  guérie,  et  le  malade  souvent  a  sujet  de  se  féliciter, 
si  la  manifestation  locale  reparaît,  et  qu'un  organe  plus 
important  n'ait  pas  à  souffrir  par  compensation. 

Quelle  différence  avec  notre  méthode  de  traitement  l 
Je  vais  apporter  ici  mon  tribut  d'expérience.  Premiè- 
rement, distinguons  bien  la  cause  de  l'effet,  attendu 
qu'il  est  impossible  de  produire  une  guérison  durable 
si  la  cause  reste  en  activité.  En  conséquence,  si  la  consti- 
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et  le  rectum.  J'ajouterai  que  nit.  ac.  répond  homœopa- 
thiquement  à  un  esprit  troublé  par  la  maladie,  triste, 
découragé,  irritable,  aussi  bien  qu'à  une  tendance  au 
relâchement  intestinal,  moins  à  la  constipation  et  nous 
aurons  ainsi  sous  les  yeux  toutes  les  caractéristiques  de 
la  maladie. 

Le  premier  remède  auquel  je  pense  ensuite  est 
thuya.  En  parlant  de  la  pathologie  de  la  fissure,  j'ai 
fait  remarquer  que  fréquemment  les  parois  en  étaient 
bordées  d'excroissances  polypoïdes,  et  que  même  les 
vrais  polypes  n'étaient  pas  rares.  C'est  dans  de  pareils 
cas  que  j'ai  trouvé  thuya  indiqué.  Si  de  plus  le  malade 
a  des  varices  cutanées  çà  et  là,  ou  s'il  a  eu  précédem- 
ment des  condylomes  supprimés  par  l'excision  ou  la  cau- 
térisation, ou  si  les  organes  urinaires  participent  du 
malaise  général,  l'indication  sera  encore  plus  forte.  Voici 
les  symptômes  relatifs  à  l'anus  et  au  rectum  :   ' 

Selles  huileuses  et  graisseuses. 

Conslriclion  douloureuse  de  l'anus  pendant  la  selle. 

Sueur  désagréable  à  l'anus  et  au  périnée. 

Excroissances  sycosiqu es  à  l'anus. 

Dans  deux  casque  j'eus  à  traiter,  thuya,  bien  que 
paraissant  bien  indiqué,  n'obtint  qu'une  guérison  in- 
complète, qui  fut  achevée  par  nit.  ac.  Je  n'ai  vu  que  de 
bons  résultats  des  hautes  atténuations,  à  partir  de  la 
200e  et  au  delà. 

Je  m'adresse  ensuite  à  pxonia,  médicament  presque 
inconnu  pour  nombre  de  médecins,  très-négligé,  im- 
parfaitement étudié,  généralement  déprécié,  et  qui 
vraisemblablement  ne  bénéficiera  pas  de  ma  recomman- 
dation. Les  vertus  connues  en  sont  presque  uniquement 
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empruntées  à  la  clinique.  Les  symptômes  donnés  par 
Hartlaub  etTrincks,  en  rapport  avec  l'anus,  sont  :  ulcé- 
ration anale  douloureuse,  avec  exsudation  et  suinte* 
ment  fétide,  s'étendant  du  côté  du  périnée.  Mon  atten- 
tion a  été  appelée  sur  ce  médicament  par  un  mémoire 
du  docteur  Ozanam,  lu  devant  le  Congrès  international 
de  Paris  en  1867.  Ce  mémoire  parle  des.  bons  effets  du 
remède  dans  différentes  sortes  d'ulcères,  affectant  pour 
siège  les  diverses  régions  du  corps  au-dessous  de  l'om- 
bilic. L'auteur  citait  encore  un  cas  de  fissure  traité  avec 
succès ,  et  je  puis  confirmer  son  expérience  par  la 
mienne*  D'un  groupe  de  cas  je  détache  le  suivant  : 

Un  gentleman  riche  et  bien  élevé,  52  ans,  tempé- 
rament biliosornerveux ,  reconnaissable  à  première 
vue  pour  un  hypocondriaque  achevé,  s'adresse  à  moi 
pour  être  soulagé  de  souffrances  du  côté  du  rectum  et 
de  l'anus.  Il  n'avait  jamais  essayé  de  l'homœopaihie,  et 
y  recourait  presque  à  contre-cœur,  uniquement  pour 
faire  plaisir  à  ses  amis.  Il  me  déclara  franchement  qu'il 
n'avait  aucune  foi  dans  notre  système,  à  quoi  je  répli- 
quai qu'il  n'était  aucunement  besoin  de  foi,  et  que  si  le 
cas  était  curable,  il  guérirait  aussi  bien  sans  foi  qu'avec 
la  foi  ;  je  ne  lui  demandais  qu'une  chose,  un  essai  loyal  ; 
il  m'en  fit  la  promesse.  Voici  l'historique  :  hémorrhoï- 
des,  fistule  et  fissure  depuis  18  ans;  cautérisation  et 
opération  à  trois  fois  par  les  meilleurs  chirurgiens  de 
New-York,  sans  succès,  et  avec  aggravation  consécutive  ; 
pas  de  précédent  .syphilitique ,  inappétence,  constipa- 
tion, douleur  vive  pendant  et  après  la  selle  ;  lypothy- 
mies  quotidiennes  par  suite  de  la  faiblesse  générale  ; 
céphalalgie  et  vertige  par  le  mouvement  ;  le  moindre 
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exercice  provoque  la  sueur  et  épuise  pour  des  heures  ; 
odeur  désagréable,  difficile  à  définir,  partant  du  corps, 
que  la  peau  soit  sèche  ou  humide  ;  haleine  courte  pen- 
dant l'exercice  ;  douleur  vive  dans  la  colonne  lombaire; 
pas  d'entrain  ;  inquiétude  sur  sa  santé  ;  amélioration  par 
le  repos,  aggravation  par  la  marche  prolongée.  Pour 
l'examen  de  l'anus  et  du  rectum,  je  sépare  les  fesses; 
mais  quel  spectacle  !  Tout  le  pourtour  présente  une- 
masse  dure,  d'un  rouge  vif,  avec  une  croûte  épaisse 
couvrant  l'infundibulum.  Le  moindre  attouchement  pro- 
voquait des  cris,  tellement  vive  était  la  douleur.  Re- 
mettant à  plus  tard  une  enquête,  je  prescrivis  un  bain 
de  siège  tiède  de  quinze  minutes  de  durée,  en  même 
temps  qu'un  verre  de  Sherry  de  Californie  et  un  biscuit; 
au  sortir  du  bain,  lubréfier  l'anus  avec  un  glycérolé 
d'acide  phénique,  puis  s'étendre  au  lit  ou  sur  un  ca- 
napé :  renouveler  cette  opération  au   bout   de   douze 
heures,  et  alors  la  faire  suivre  d'un  ou  au  besoin  de 
deux  lavements  d'eau  tiède  amidonnée,  pour  détermi- 
ner une  abondante  évacuation.  Cela  fait,  je  procédai  à 
un  nouvel  examen  :  la  croûte  était  tombée;  il  y  avait 
moins  d'inflammation  et  de  sensibilité.  Introduisant  le 
doigt  dans  le  rectum,  je  rencontrai  d'abord  une  forte 
résistance  provenant  des  contractions   du  sphincter; 
mais  je  réussis  en  persévérant  avec  ménagement,  et  je 
pus  même  introduire  un  spéculum.  A  la  marge  et  à 
l'entrée  de  l'anus  siégeaient  plusieurs  petits  ulcères, 
sur  fond  enflammé  ;  le  toucher  plutôt  que  la  vue  accu- 
sait la  saillie  et  l'induration  de  leurs  bords.  L'examen 
était  encore  très-douloureux,  chaque  poussée  en  avant 
causait  une  perte  de  sang  abondante,  le  malade  était 
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couvert  d'une  sueur  visqueuse,  il  défaillait.  Je  lui  don- 
nai hep.  5,000.  Des  ulcères  partait  une  fissure,  cachée 
dans  les  plis  du  rectum.  Il  y  avait  de  plus  quelques  en- 
tailles, reliquats  d'opérations  maladroites  ou  maHieu- 
reuses  pour  une  fistule,  mais  le  stylet  ne  pouvait  décou- 
vrir de  clapiers.  Toute  la  muqueuse  marginale  était 
garnie  d'ulcérations,  de  déchirures,  de  rhagades,  offrant 
un  aspect  dégoûtant;  la  muqueuse  du  rectum  était  con- 
gestionnée et  d'un  rouge  vif;  les  veines  étaient  engor- 
gées aussi,  mais  non  au  point  de  causer  un  grave  em- 
barras. 

Yous  m'accordez,  gentlemen,  que  c'était  là  un  cas 
grave,  avec  un  pauvre  pronostic.  Le  simillimum  le  plus 
parfait  était  présenté  par  deux  médicaments,  psorinum 
et  nat.  mur.;  je  donnai  le  premier  à  la  200e,  une  dose 
tous  les  deux  jours  pendant  une  semaine,  puis  un  mois 
sans  médicament  ;  un  bain  de  siège  tous  les  deux  jours, 
et  chaque  jour  un  ou  deux  verres  de  Sherry  :  nul  chan- 
gement ne  se  produisit.  Considérant  que  psorinum  était 
fortement  indiqué,  je  l'administrai  à  la  lre,  de  la  même 
façon  que  j'avais  donné  la  200%  et  j'attendis  un  mois  pour 
constater  quelque  progrès;  mon  attente  fut  vaine.  Alors 
je  donnai  nat.  mur.  delà  même  manière  que  j'avais  donné 
psorinum.  Au  bout  de  quatre  mois  il  y  avait  incontesta- 
blement une  amélioration  dans  la  santé  générale  ;  mais 
les  symptômes  de  l'anus  et  du  rectum  étaient  au  même 
point.  J'étais  presque  désespéré  et  mon  malade  aussi. 
Finalement  je  rqe  décidai  à  lui  donner  pxonia,  3e  déc, 
le  matin,  à  midi  et  le  soir,  trois  ou  quatre  gouttes  dans 
un  peu  d'eau  ;  le  même  médicament  en  application 
externe.   Le  résultat  fut  merveilleux.  En  deux  mois 
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mon  malade  fut  guéri,  et  depuis  trois  ans  est  resté  en 
bon  état. 

Pxonia  est  indiqué  pour  l'ulcération  aiguë  de  Panus 
et  pour  les  fissures  qui  partent  de  cette  ulcération.  Ad- 
ministré à  l'intérieur,  il  donne  de  bons  résultats;  mais 
la  guérison  sera  plus  rapide  en  ajoutant  l'emploi 
externe. 

Quelques  praticiens  parlent  de  beaux  résultats  obte- 
nus d'ignatia  ;  il  est  étrange  qu'avec  ce  médicament  je 
n'aie  jamais  réussi.  Il  m'a  rendu  service  dans  des  cas  de 
fissure  en  complication  avec  des  hémorrhoïdes,  ou  même 
avec  le  prolapsus  rectal,  surtout  si  les  douleurs  dar- 
dent dans  le  rectum,  ou  même,  jusque  dans  l'abdomen; 
et  mieux  encore,  si  les  douleurs  sont  aggravées  quand 
la  selle  est  molle.  Il  a  fait  ses  preuves  comme  remède 
intercurrent,  pour  apaiser  une  proctalgie  intense.  Mais 
jamais  entre  mes  mains  il  n'a  effectué  la  guérison  d'une 
fissure  ou  d'une  ulcération  sans  complication.  Voici 
quels  en  sont  les  symptômes  en  rapport  avec  notre 
sujet  : 

Contraction  de  l'anus  sans  douleurs,  une  espèce  de 
rétrécissement,  durant  plusieurs  jours. 

Constriction  de  l'anus  le  soir  avec  retour  le  lendemain 
à  la  même  heure,  douloureuse  par  la  marche. 

Peu  de  temps  ou  de  suite  après  la  selle,  douleur  de 
l'anus,  analogue  à  celle  des  hémorrhoïdes  borgnes  ou 
d'une  déchirure. 

Douleur  dans  le  rectum,  analogue  à  celle  des  hémor- 
rhoïdes, constrictive  et  cuisante  comme  celle  d'une 
blessure. 

Une  ou  deux  heures  après  la  selle,  douleur  comme 
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après  des  hémorrhoïdes  borgnes,  constituée  par  de  la 
constricLion  et  de  la  cuisson. 

Je  donne  la  200e,  et  je  vais  plus  haut  pour  les  per- 
sonnes très-nerveuses.  Le  meilleur  moment  pour  cette 
administration  est  le  matin.  Un  parallèle  entre  ce  re- 
mède et  nuto.  v.,  dans  le  traitement  des  affections  du 
rectum,  est  une  étude  d'un  haut  intérêt  et  d'un  grand 
profit,  et  qui  ne  devrait  pas  être  négligée. 

J'en  viens  maintenant  à  sulph.  Incontestablement  les 
maladies  de  cette  espèce  sont  en  beaucoup  de  cas  les 
suites  de  la  psore  :  de  là  vient  que  les  antipsoriques 
sont  si  souvent  indispensables.  Souvent  nous  rencon- 
trons des  cas  qui,  loin  de  céder  à  un  seul  médicament, 
réclameraient  une  série  d'agents  employés  en  rotation  ; 
ou  il  peut  se  faire  qu'un  médicament,  si  bien  choisi 
qu'il  soit,  trompe  notre  attente,  alors  sulph.  etpsori- 
num  seront  mis  en  réquisition  avec  grand  profit.  Pour 
les  malades  très-scrofuleux  c'est  mon  habitude  invariable 
de  commencer  le  traitement  avec  l'un  des  deux,  pourvu 
que  les  symptômes  l'indiquent,  ce  qui  est  le  cas  habituel. 

ïénesme  pendant  une  heure,  après  la  selle  la  douleur 
de  l'anus  empêche  de  s'asseoir. 

Après  la  selle  douleur  pulsative  dans  le  rectum  du- 
rant tout  le  jour. 

Après  la  selle  douleur  constrictive  à  l'anus. 

Après  une  selle  pénible  mais  non  dure,  lancination  se 
dirigeant  de  l'anus  au  rectum,  violente  à  produire  pres- 
que une  syncope;  après,  calme  et  prostration. 

La  nuit  impossibilité  de  rester  couché  ou  assis,  à 
cause  de  la  lancination  et  d'une  espèce  de  cuisson  dou- 
loureuse à  l'anus. 


620        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Tuméfaction  anale,  et  douleur  de  plaie. 

Douleur  pongitive  à  l'anus. 

Démangeaison, ( douleur  de  plaie,  suintement  acre  à 
l'anus. 

Le  premier  effort  pour  la  selle  est  extrêmement  dou- 
loureux, contraignant  le  malade  à  s'arrêter. 

Je  ne  donne  sulph.  qu'à  une  haute  atténuation,  je 
répète  la  dose  rarement,  et  quand  je  le  fais,  c'est  à  di- 
lution plus  haute  encore.  Mais  il  faut  avoir  de  lapatien* 
et  attendre  ;  sulph.  n'a  pas  de  promesses  flatteuses,  mais 
opère  un  travail  d'une  durée  sans  limites. 

Pour  les  dames  arrivées  à  l'époque  climatérique  je 
recommande  les  héros  de  notre  matière  médicale,  loch. 
et  sep.;  dans  cette  catégorie  de  clients  les  affections  de 
l'anus  et  du  rectum  sont  très-fréquentes.  Ces  deux  re- 
mèdes présentent  le  prolapsus  rectal,  la  constriction  et  la 
douleur  anale  et  rectale  pendant  ou  après  la  selle  ;  mais 
les  douleurs  de  sep.,  s'étendent  jusqu'au  périnée,  au 
vagin,  parfois  même  jusque  dans  l'abdomen  ;  tous  les 
deux  ont  des  flux  du  rectum  même  en  dehors  de  la  selle, 
mais  les  flux  de  lach.  sont  surtout  sanguinolents.  Ceux 
de  sep.  surtout  muqueux;  la  douleur  de  lach.  est  une 
douleur  de  battement  et  de  martellement.  Celle  de  sep., 
de  ponction  et  de  déchirement.  Je  donne  de  préférence 
la  200e  puissance. 

On  peut  encore  trouver  des  symptômes  indiquant  la 
fissure  ou  tendant  fortement  à  la  fissure  dans  caust.y 
graphe  hep.  sulph.,  mère.,  mezer.,  naL  mur.,nux  t?., 
petroL,  silic.;  mais  je  suis  peu  familier  avec  ces  médi- 
caments, dans  leur  usage  en  pareille  maladie.  Cepen- 
dant la  lecture  de  leurs  pathogénésies  montrera  un  rap- 
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port  plus  ou  moins  étroit  avec  la  fissure  ;  tous  possèdent 
la  constriction  de  l'anus  pendant*  ou  après  une  garde- 
robe. 

Caust.  m'a  rendu  service  en  des  cas  où  la  fissure 
tendait  à  la  dessiccation  ;  pus  en  petite  quantité,  et  parois 
d'un  aspect  noirâtre  ;  la  marche  produit  une  douleur 
vive  à  l'anus,  et  après  la  fissure  saigne. 

J'ai  employé  avec  succès  graph.  quand,  en  outre  delà 
tissure,  l'anus  était  garni  de  petites  déchirures. 

J'ai  trouvé  petrol.  indiqué  avec  de  l'herpès  autour 
ou  près  de  l'anus  et  du  périnée,  et  des  furoncles  à  la 
marge  du  rectum. 

Merc.  dans  ses  différentes  préparations  tiendra  son 
rang  en  rapport  avec  la  syphilis.    • 

Finalement  je  suis  forcé  d'avouer  que  parfois  les 
médicaments  les  mieux  choisis,  l'emploi  le  plus  régu- 
lier des  hautes  et  des  basses  puissances  ne  pourront 
accomplir  la  guérison,  et  que  nous  sommes  embar- 
rassés pour  agir.  Il  nous  faudra  ou  abandonner  le  malade 
ou  recourir  au  couteau.  Mais  avant  d'accepter  cette  ex- 
trémité, j'indique  le  procédé  suivant,  qui  m'a  quelque- 
fois valu  d'agréables  surprises:  examiner  le  malade  en- 
core une  fois  avec  tout  le  soin  possible,  choisir  parmi 
nos  antipsoriques  le  remède  qui  couvrira  le  plus  grand 
nombre  des  symptômes,  et  le  donner  en  atténuation  ; 
ou  bien,  quand  le  malade  a  eu  la  syphilis,  et  que  l'on  a 
essayé  en  vain  merc,  nit,  ac,  etc.,  etc.,  lui  administrer 
une  seule  dose  de  syphylin.  à  haute  atténuation,  et  at- 
tendre quelques  semaines  au  moins  pour  le  résultat. 

En  suivant  oç  procédé,  j'ai  souvent  remarqué  une 
amélioration  de  la  sauté  générale,  sans  changement  du 
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côté  de  la  fissure  (dans  un  cas,  la  fissure  se  guérit  par 
$y phi  lin.).  Ensuite,  laver  l'ulcération  avec  une  solution 
d'acide  phénique,  puis  l'oindre  avec  la  teinture  de  ferr. 
mur.;  répéter  cette  manœuvre  une  fois  par  jour  jus- 
qu'à amélioration,  et  alors  éloigner  les  applications. 
Dans  un  cas,  chez  une  dame  fortement  anémique,  j'ap- 
pliquai ferr.  mur.  (3e)  en  solution,  le  même  remède  à 
l'intérieur,  5  à  6  gouttes  trois  fois  par  jour,  et  j'eus  un 
beau  succès. 

Le  traducteur,  D*  C.'Gonnard. 


NOTES  PRATIQUES. 

Observations  sur  rhus,  par  le  docteur  Gabold  Dukham,  de  ï American  homœo- 

pathic  Review,  vol.  VI. 


Le  rhus  toxicodendron,  expérimenté  par  Hahne- 
mann,  et  le  rhus  radicans,  expérimenté  en  ce  pays, 
par  feu  le  docteur  J.-B.  Jeslin,  sont  maintenant  re- 
gardés par  les  botanistes  comme  identiques  et  ne  diffé- 
rant que  par  leur  mode  de  croissance.  Je  ne  puis  per- 
cevoir de  différences  essentielles  dans  les  symptômes 
qui  leur  sont  attribués  par  les  expérimentateurs.  Pen- 
dant dix  ans,  je  les  ai  réciproquement  employés  dans 
ma  pratique,  et  n'ai  point  remarqué  de  différence  dans 
leur  action  ;  en  conséquence,  je  les  considérerai  comme 
identiques. 

Le  rhus  est  natif  de  l'Amérique  du  Nord;  il  fut 
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connu  des  Indiens,  comme  médicament.  Dufresnoy, 
un  chirurgien  militaire  français,  publia,  en  1788,  un 
compte  rendu  de  ses  vertus  supposées  dans  la  cure  des 
éruptions  cutanées  et  des  paralysies  nerveuses.  Il  décri* 
vit,  aussi  bien  que  le  voyageur  Kalm,  sa  propriété  de 
produire  la  tuméfaction  inflammatoire  de  la  peau, 
suivie  de  vésicules  chez  les  personnes  qui  touchent  les 
feuilles,  et  même  chez  les  individus  sensibles  qui  sont 
exposés  la  nuit  à  ses  émanations. 

En  effet,  il  est  bien  connu  que  le  contact  avec  les 
feuilles  du  rhus  Yadicam  ou  vigne  poison,  produit,  non- 
seulement  sur  les  parties  touchées,  mais  aussi  sur  les 
autres  parties  du  corps,  comme  le  cou  et  la  face,  une 
tuméfaction,  avec  rougeur,  œdème  et  vésicules,  qui 
présente  une  ressemblance  merveilleuse  avec  Téry- 
sipèle  vésicule ux.  Cette  éruption  est  accompagnée  de 
symptômes  constitutionnels,  analogues  à  ceux  de  l'éry- 
sipèle. 

Il  est  aussi  bien  connu  que,  dans  cette  forme  d'érysi* 
pèle  (vésiculaire),  les  médecins  homœopathes,  il  y  a 
longtemps,  trouvèrent  de  bonnes  raisons  à  considérer 
le  rhw  comme  leur  plus  utile  remède.  La  confirmation 
éclatante  que  ces  faits  apportent  à  la  loi  de  guérison  ho- 
mœopathique,  a  amené  quelques  opposants  amers  de 
rhomœopathie  à  rejeter  actuellement  le  rhw  de  la  ma- 
tière médicale. 

Très-différents  sont  le  jugement  et  la  méthode  de 
Trousseau,  qui,  bien  que.  non  amirde  l'homœopathie, 
est  cependant  un  homme  trop  sage  et  trop  honnête 
pour  refuser  de  s'instruire  par  ses  adversaires.  11  rap* 
porte  une  expérimentation  intéressante  du  rhw  :  «  Le 
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docteur  Lavini  applique  deux  gouttes  de  rhus  radi- 
cans sur  la  première  phalange  de  l'index  ;  il  ne  les  y 
laissa  que  deux  minutes,  et  cependant,  au  bout  d'une 
heure,  il  s'était  produit  deux  taches  noires.  Vingt-cinq 
jours  après,  les  symptômes  suivants  se  manifestèrent 
tout  à  coup  :  grande  chaleur  à  la  bouche  et  au  gosier, 
tuméfaction  de  l'avant-bras,  qui  croît  rapidement;  la 
peau  était  rude,  démangeaison  intolérable .  très-grande 
chaleur,  etc.  » 

Cette  action  singulière,  continue  Trousseau,  du  rhus 
radicans  sur  l'économie  humaine  a  amené  les  homœo- 
pathes  à  l'employer  dans  les  maladies  de  la  peau,  mais 
déjà  avant  eux,  Dufresnoy,  de  Valenciennes,  avait  pu- 
blié une  brochure  dans  laquelle  il  louait  les  vertus  de 
cette  plante  contre  les  maladies  cutanées,  et,  ensuite, 
contre  les  paralysies, 

«  Depuis  ce  temps  de  nombreux  essais  sur  ce  sujet 
ont  paru  dans  les  journaux  de  médecine,  et  plusieurs 
médecins  respectables  ont  confirmé  les  expérimenta  de 
Dufresnoy. 

«  Nous  avons  nous-même,  ajoute- t-il,  employé  sou* 
vent  le  rhus  radicans  contre  la  paralysie,  mais  les  ex- 
périences que  nous  avons  faites  dans  les  maladies  de  la 
peau  sont  trop  peu  nombreuses  et  peu  concluantes  pour 
nous  permettre  de  les  rapporter  ici. 

«  Les  seules  formes  de  paralysie  que  nous  avons  ;  vu 
traiter  par  M.  Bretonneau,  de  Tours,  et  que  nous  avons 
nous-même  traitées,  sont  celles  des  extrémités  infé- 
rieures, qui  succèdent  à  une  commotion  de  la  moelle 
spinale  ou  à  une 'lésion  de  cet  organe  qui  n'en  détcuit 
pas  le  tissu»  Sur  ce  fait  nous  avons  réuni  'assez  de  faits 
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pour  mettre  hors  de  doute  l'efficacité  du  rhus  radicans.» 
(Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  matière  médicale,  I.) 

Nous  verrons  peu  à  peu  que  les  symptômes  pathogé- 
nétiques indiquent  clairement  rhus  radicans  dans  la  pa- 
ralysie de  l'extrémité  inférieure;  le  puissant  témoignage 
de  Trousseau  est  un  endossement  de  notre  loi  pour  le 
chou  des  médicaments. 

Notre  connaissance  des  effets  positifs  du  rhus  sur 
l'organisme  humain  est  tirée  de  l'expérimentation  de 
Hahnemann  et  de  ses  disciples,  publiée  dans  la  Maieria 
medica  para,  et  de  l'expérimentation  du  rhus  radicans 
faite  et  publiée  par  feu  le  docteur  Joslin  dans  le  Phila- 
delphie journal  of  Homœopathie  et  dans  le  Jahr's  New- 
Manuel,  et  aussi  dernièrement  dans  The  American  Ho- 
mœopathic  Review. 

Hahnemann,  dans  l'introduction  de  son  expérimen- 
tation, remarque  que  l'étude  soigneuse  des  symptômes 
sera  capable  de  nous  découvrir  plusieurs  particularités 
caractéristiques  de  ce  remarquable  et  très-précieux  mé- 
dicament; une  de  celles-ci  (possédée  par  plusieurs  au- 
tres remèdes,  mais  par  aucun  à  un  si  haut  degré)  est 
décrite  comme  il  suit  :  «  Il  excite  les  plus  forts  sym- 
ptômes quand  le  corps,  ou  le  membre  en  question  est 
dans  un  très-grand  repos,  et  tenu  aussi  éloigné  que 
possible  de  tout  mouvement.  » 

Plus  loin,  il  remarque,  que  «  quiconque  a  étudié  les 
symptômes  de  bryonia,  observera  une  grande  simili- 
tude, et  en  même  temps  une  grande  contradiction 
entre  eux  et  ceux  de  rhus.  Ainsi,  par  exemple,  com- 
bien est  remarquable,  dans  bryonia,  l'aggravation 
par  le  mouvement  et  V amélioration  par  le  repos,  des 
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mêmes  symptômes  qui,  dans  rhus,  s'améliorent  par  le 
mouvement  et  s'aggravent  par  le  repos . 

Au  point  de  vue  général  de  l'action  de  rfttis,  nous 
trouvons  : 

1 .  La  sphère  d'action  de  rhus  est  extensive  ;  le  sys- 
tème végétatif  entier  est  affecté,  ses  fonctions  étant 
plus  ou  moins  modifiées  quantitativement  et  qualitative- 
ment; —  la  fonction  de  la  membrane  muqueuse  est 
altérée  et  augmentée,  ce  qui  se  dénote  par  la  diarrhée 
aussi  bien  que  par  l'expectoration  qui  accompagne  la 
toux  et  par  les  écoulements  des  autres  muqueuses. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  affectées  dans  tout 
le  corps,  comme  par  exemple  les  glandes  cervica- 
les, inguinales  et  mésentériques,  qui  sont  dilatées  et 
enflammées. 

L'émacialion  est  produite. 

La  sueur  est  abondante;  elle  est  acide. 

Des  caractères  des  symptômes  fébriles  de  rhus,  il  se- 
rait raisonnable  de  conclure  qu'il  affecte  manifestement 
et  primitivement  la  composition  du  sang. 

Mais  son  action  sur  le  système  de  la  vie  animale  est 
tout  à  fait  aussi  marquée.  Le  sensorium  est  déprimé,  et 
la  capacité  de  l'esprit  pour  les  pensées  continues  est 
absolument  détruite.  Ainsi  un  malade  désirant  écrire  le 
nombre  12,  écrira  le  premier  chiffre,  mais  ne  peut  se 
rappeler  celui  qui  suit  (comme  le  malade  du  typhus  qui 
commence  sa  phrase  correcte  et  intelligible,  mais  la 
laisse  se  confondre  en  un  murmure  inintelligible,  inar- 
ticulé) . 

L'inattention  et  une  dépression  horrible  possèdent 
l'esprit  ;  ceci  dénote  une  dépression  plus  profonde  que 
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celle  qui  est  produite  par  bryonia,  parce  que  cette  der- 
nière se  résume  en  une  mauvaise  humeur  chagrine  et 
en  irritabilité.  Rhus,  d'autre  part,  produit  l'inatten- 
tion, un  sentiment  d'impuissance  et  de  profond  dés- 
espoir. 

Un  état  semblable  paraît  obtenu  dans  l'appareil  en- 
tier des  mouvements  volontaires,  et  s'exprime  par  un 
sentiment  de  prostration  physique,  d'impossibilité  de  se 
mouvoir,  d'impuissance  frisant  la  paralysie.  Cette  pro- 
stration est  si  grande  que,  quand  l'expérimentateur 
essaye  de  se  mouvoir,  après  un  repos  de  quelque 
temps,  les  membres  tremblent,  les  articulations  sont 
roides,  et  il  semble  qu'il  y  ait  actuellement  incapacité 
de  se  bouger.  Cet  état  est  plus  prononcé  dans  les  ex- 
trémités inférieures  que  dans  les  supérieures. 

Les  sens .  spéciaux  sont  assourdis,  mais  non  per- 
vertis. 

La  peau,  comme  nous  le  verrons,  est  le  théâtre  sur 
lequel  s'étalent  quelques-unes  des  propriétés  les  plus 
caractérisques,  puissantes  et  utiles  àerhus. 

Rhus,  enfin,  agit  d'une  manière  prédominante,  sur 
la  membrane  muqueuse,  les  glandes  lymphatiques,  les 
fonctions  de  la  vie  animale  et  la  peau.  A  cette  liste 
doivent  êtue  ajoutés  les  tissus  qui  composent  les  arti- 
culations. 

2.  L'action  sur  la  substance  organique  a  été  notée 
dans  les  remarques  précédentes. 

3.  Les  sensations  caractéristiques  de  rhus,  sont  :  en- 
dolorissement  comme  si  on  eût  été  battu,  dans  les  mus- 
cles et  les  parties  voisines  des  articulations  :  pesanteur 
et  pression  dans  la  tête,  les  yeux,  les  paupières  et  les 


i 

L 


628      BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  H0MŒ0PATHIQUE. 

membres  ;  lassitude,  langueur  et  poids,  dans  les  extré- 
mités, surtout  dans  les  inférieures. 

4.  La  périodicité  n'est  pas  très-fortement  marquée. 

5.  Particularités  :  La  plus  grande  et  caractéristique 
particularité  des  symptômes  produits  par  rhus  est  que, 
à  peu  d'exceptions,  ils  se  présentent  et  sont  aggravés 
pendant  le  repos  et  s'améliorent  pendant  le  mouvement. 

Mais  cet  exposé  demande  des  modifications  ou  au 
moins  quelques  explications. 

Outre  les  symptômes  de  rhus  qui  ressemblent  à  la 
paralysie,  il  y  en  a  aussi  un  groupe  qui  ressemble  au 
rhumatisme  articulaire  et  musculaire. 

Ces  symptômes  rhumatismaux  viennent  fortement 
pendant  le  repos,  et  ils  augmentent  tant  que  le  malade 
reste  tranquille,  jusqu'à  ce  qu'enfin  leur  intensité  force 
à  se  mouvoir. 

Maintenant,  au  premier  essai  de  sî)  remuer,  on  se 
trouve  très-roide,  et  le  premier  mouvement  est  exces- 
sivement rigoureux;  mais  quand  on  continue  à  se  mou- 
voir, la  roideur  se  dissipe,  et,  les  douleurs  diminuant 
manifestement,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

L'amélioration,  toutefois,  ne  va  pas  indéfiniment, 
après  que  le  malade  s'est  mû,  continuellement,  pen- 
dant quelque  temps,  en  y  trouvant  du  bien-être,  les 
symptômes  paralytiques  interposent  leur  protestation 
dp  fatigue,  et  le  malade,  par  sentiment  de  lassitude  et 
d'impuissance,  est.  forcé  d'arrêter  le  mouvement  et  de 
venir  à  l'état  de  repos. 

Alors,  d'abord  ce  repos,  après  un  mouvement  long- 
temps continué,  est  agréable,  parce  qu'il  soulage,  non 
les  douleurs  fortes  et  aiguës  (qui  sont  soulagéees  par  le 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  629 

mouvement),  mais  le  sentiment  de  lassitude,  la  sensa- 
tion paralytique. 

Avant  longtemps,  Jes  douleurs,  fortes  et  aiguës,  re- 
viennent pendant  le  repos,  et  le  malade  est  reforcé  de 
se  mettre  en  mouvement. 

Cet  exposé  peut  servir  à  expliquer  certaines  contra- 
dictions apparentes  dans  les  symptômes  de  rhus  :  en 
somme,  les  douleurs  de  rhus  sont  aggravées  par  le  re- 
pos et  soulagées  par  le  mouvement, -mais  la  paralysie 
et  la  langueur  de  rhus,  comme  tous  les  symptômes 
analogues  (quand  ils  sont  vrais  et  non  hystériques)  sont 
toujours  soulagées  par  le  repos  et  aggravées  par  le 
mouvement  prolongé. 

6.  Résumé.  L'action  du  rhus  peut  être  résumée 
ainsi  :  il  produit  une  sorte  d'affection  rhumatismale 
des  muscles  et  des  ligaments,  soulagée  par  le  mouve- 
ment ;  une  paralysie,  aggravée  par  le  mouvement  ;  une 
congestion  céphalique,  apparemment  passive,  amélio- 
rée par  le  repos;  une  débilité  des  organes  de  nutrition, 
marquée  par  l'appétit  manquant  et  dépravé,  et  par  la 
tympanite;  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire 
dans  différentes  parties  du  corps,  la  face,  la  gorge,  les 
parties,  les  pieds  ;  une  éruption  vésiculaire,  en  géné- 
ral ;  un  état  acre  des  sécrétions,  en  général,  comme  les 
larmes,  le  mucus  nasal,  les  mucus  gastrique,  intestinal, 
l'urine,  le  flux  menstruel,  le  contenu  des  vésicules  cu- 
tanées ;  une  dépression  générale  du  sensorium.  Ces  gé- 
néralisations seront  confirmées  par  l'analyse  spéciale 
qui  suit  : 
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Sensorium.  —  Vertige  qui  se  présente  pendant  la 
station  ou  la  marche,  aussi  étant  assis,  et  qui  vient 
même  étant  couché  ;  sous  ce  point,  il  correspond  aux 
conditions  des  douleurs  rhumatismales  de  rhus  tox.; 
il  est  décrit  comme  si  quelque  chose  de  fixe  entourait  la 
tête  ;  il  paraît  comme  ivre,  comme  s'il  allait  tomber  en 
avant  ou  en  arrière;  en  se  levant  le  matin,  il  peut  à 
peine  se  tenir.  Cela,  non-seulement  par  étourdissement, 
mais  aussi  par  l'état  paralytique,  par  la  roideur  et  la 
lassitude  qui  suivent  un  long  repos. 

Vertige  excessif,  étant  couché,  avec  crainte  de  la 
mort. 

La  mémoire  est  manifestement  troublée,  même  pour 
les  choses  les  plus  familières;  le  pouvoir  intellectuel  est 
gêné,  avec  absence  d'esprit.  Tête  confuse,  il  ne  peut 
écrire  et  ne  se  rappelle  pas  ce  qu'il  veut  écrire. 

Céphalalgie.  —  Parmi  les  douleurs  céphaliques  pro- 
prement dites,  notons  d'abord  la  pression,  dans  les 
tempes  et  dans  le  front  et  derrière  les  orbites,  où  elle 
paraît  quelquefois  comme  une  pression  fatigante, 
en  bas  quelquefois,  comme  si  les  yeux  étaient  pous- 
sés en  dehors,  quelquefois  comme  si  le  cerveau  était 
comprimé  simultanément  des  deux  côtés;  aussi  une 
pression  rayonnante  dans  les  tempes ,  pire  pendant  le 
repos,  quelquefois  une  pression  brûlante  dans  l'os 
temporal. 

La  sensation  la  plus  intimement  unie  à  la  précé- 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  631 

dente  est  une  pesanteur,  ressentie  ainsi  :  quand  le  ma- 
lade se  baisse,  il  lui  semble  qu'il  ne  peut  se  relever.  Il 
y  a  la  sensation  qu'une  certaine  quantité  de  sang  afflue 
dans  le  cerveau,  qu'un  poids  pèse  en  avant  sur  le  front 
et  attire  la  tête  en  bas,  ou  que  la  tête  soit  pressée  sépa- 
rément. Quelquefois,  il  y  a  dans  la  tête  un  déchirement 
dans  toutes  les  parties  et  les  directions;  ou,  en  s' éveil- 
lant et  en  ouvrant  les  yeux,  une  céphalagie  violente, 
comme  si  le  cerveau  était  tordu, —  pire  en  ouvrant  les 
yeux. 

On  à  noté  une  sensation  singulière,  caractéristique 
de  rhus,  en  secouant  la  tête  et  en  marchant,  en  bran- 
lant le  corps,  etc.  C'est  une  sensation  de  ramollisse- 
ment et  de  ballottement  du  cerveau,  que  chaque  pas 
commotionne.  China  a  un  symptôme  semblable. 

A  l'extérieur,  le  cuir  chevelu  est  douloureux  au  tou- 
cher ;  il  y  a  démangeaison  sur  ce  cuir,  la  face  el  les 
lèvres,  et  formation  d'une  éruption  vésiculaire. 

Récapitulation  :  Le  vertige  se  manifeste  pendant  la 
station  et  la  marche,  il  s'empire  étant  couché,  bien 
qu'il  y  ait  vacillement  dans  la  marche,  avec  quoi  pro- 
bablement la  paralysie  est  en  rapport. 

Les  douleurs  de  la  tête  sont  :  pression,  pesanteur, 
déchirement  et  ramollissement;  elles  affectent  principa- 
lement le  front,  les  tempes  et  la  région  postorbi taire,  et, 
comme  les  douleurs  rhumatismales  sont  généralement 
pires  par  le  mouvement,  bien  que  quelquefois  aggravées 
par  le  repos. 

Faœe.  —  La  face  peut  être  pâle  et  d'aspect  maladif, 
avec  distorsion  des  traits,  ou  bien  rouge  et  couverte  de 
sueur,  sans  soif.  Relativement  à  la  peau,  on  a  observé 
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une  rougeur  érysipélateuse  de  la*  face  et  des  paupières, 
avec  douleurs  brûlantes  ou  démangeaison  ;  sur  cette  sur- 
face, après  quelques  jours,  des  vésicules  apparaissent 
qui  se  crèvent,  et  laissent  une  fine  écaille  farineuse,  ce 
qui  ressemble  si  exactement  à  l'érysipèle  vésiculaire  de 
la  face  qu'on  l'a  souvent  pris  pour  lui. 

Yeux.  —  Dans  les  yeux,  douleur  brûlante,  pressioe, 
ils  démangent  et  piquent.  Le  blanc  de- l'œil  est  rougi; 
les  yeux  pleurent,  et  sont  collés  le  matin.  Les  paupières 
cuisent  comme  si  elles  étaient  excoriées  par  les  larmes  ; 
ou  même  elles  ont  une  sensation  de  sécheresse.  Il  y  a 
souvent  une  sensation  ou  de  paralysie  des  paupières,  de 
sorte  qu'on  peut  à  peine  les  tenir  ouvertes. 

Par  rapport  au  sens  de  la  vision,  il  semble  y  avoir 
quelquefois  devant  les  yeux  commetun  voile,  qui  em- 
pêche la  vision  distincte. 

Oreilles. —  Douleur  d'oreilles,  et  sensation,  en  y  frap- 
pant des  coups,  qu'on  entend  un  bruitaigu  de  sifflement, 
ou  un  bourdonnement  en  marchant,  et  qui  se  trans- 
forme en  résonnahce  bruyante  quand  on  est  couché, 
comme  si  la  membrane  du  tympan  était  crevée. 

Nez.  — Saignement  de  nez  ;  le  sang  est  noir,  il  se  pré- 
sente la  nuit;  aussi  en  se  baissant  et  en  se  nettoyant  la 
gorge.  Eruption  croûteuse  autour  des  narines,  avec  dou- 
leur démangeante,  brûlante. 

Joues  et  mâchoires.  —  Un  phénomène  particulier  à 
remarquer  :  douleurs  crampoïdes  dans  l'articulation 
maxillaire  comme  par  un  coup,  comme  s'il  elle  devait 
se  rompre,  et,  à  chaque  mouvement  de  la  mâchoire,  on 
entend  un  craquement  et  un  brôt.  Il  y  a  un  désir  con- 
stant de  bâiller  jusqu'à  ce  qu'il  Semble  que  la  mâchoire 
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dût  se  désarticuler,  ce  qui  correspond  et  est  analogue 
aux  tiraillements  et  au  besoin  de  s'étendre,  si  caracté- 
ristiques de  rhus. 

Vodontalgie  de  rhus  est  une  douleur  saccadée,  s'éten- 
dant  jusque  dans  la  tête  ;  elle  est  soulagée  en  y  appli- 
quant la  main  froide;  les  gencives  sont  brûlantes  et 
douloureuses  ;  les  dents  vacillent. 

Bouche.  —  Sensation  de  sécheresse  qui  persiste^ 
quoique  le  malade  puisse  boire. 

Gorge.  — :  Sensation  de  tuméfaction,  avec  douleur 
aiguë  en  parlant,  et  accompagnée,  bien  qu'indépen- 
dante, de  picotements  en  essayant  d'avaler. 

Il  y  a  aussi  des  douleurs  piquantes  en  avalant  la  sa- 
live ou  les  aliments,  une  sensation  d'endolorissement 
dans  les  muscles  dé  la  racine  delà  langue  et  en  bâillant. 
Pression  en  avalant  à  vide. 

L'action  de  rhus  sur  les  organes  digestifs  n'est  pas 
très-caractéristique,  il  produit  un  goût  acide,  amer  ou 
cuivré,  une  perte  totale  d'appétit,  une  sensation  comme 
si  l'estomac  était  toujours  plein;  rien  ne  paraît  bon.  Ou, 
d'autre  part,  une  sorte  de  faim  canine  avec  laquelle  il  y 
a  un  état  visqueux,  saponique  de  la  bouche;  toutes 
les  choses  ont  le  goût  de  la  paille,  et  il  y  a  une  sensa- 
tion immédiate  de  plénitude. 

Fréquentes  éructations  ;  nausées  occasionnelles,  sou- 
lagées en  se  couchant  et  en  mangeant  ;  quelquefois  nau- 
sées et  régurgitation  la  nuit. 

Pression  dans  l'épigastre,  comme  s'il  était  gonflé; 
douleurs  pulsatives,  tranchantes,  pinçantes  dans  l'ab- 
domen, grande  accumulation  de  gaz -et  grande  disten- 
sion abdominale. 
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Selles.  —  Ténesme  constant,  avec  nausées;  déchire- 
ments et  pincements  dans  les  intestins  ;  la  selle  est  peu 
abondante,  se  composant  de  mucus  ou  d'une  substance 
aqueuse,  gélatineuse,  jaune  ou  striée  de  blanc,  glai- 
reuse et  souvent  mêlée  de  sang.  Avant  la  selle,  brûle- 
ment  dans  le  rectum  ;  après  la  selle,  toutes  les  douleurs 
sont  soulagées.  Démangeaison  et  brûlement  dans  lé  rec- 
tum, avec  cuisson;  hémorrhoïdes aveugles. 

L'urine  est  noire,  devient  bientôt  trouble,  avec  un 
sédiment  blanc  (probablement  l'urate  d'ammoniaque). 
Elle  s'évacue  fréquemment  avec  une  douleur  perçante 
dans  la  vessie. 

Relativement  aux  organes  génitaux,  comme  en  di- 
verses autres  parties  dilatables  du  corps,  nous  trouvons 
les  effets  caractéristiques  de  rhus,  c'est-à-dire,  tuméfac- 
tion produite  par  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellu- 
laire, rougeur  de  Fépiderme,  suivies  d'une  éruption 
vésiculaire  qui  forme  des  écailles  légères  ou  de  petites 
croûtes  blanches.  La  sérosité  exsudée  est  limpide  et 
acre  ;  en  outre,  les  sécrétions  naturelles  sont  acres.  D'où 
le  flux  menstruel,  que  donne  rhus,  qui  paraît  plus  tôt  et 
plus  abondant  que  d'habitude,  est  acre. 

Organes  respiratoires.  —  Éternuments.  Sécrétion 
nasale  abondante.  Enrouement. 

Respiration  empêchée;  toux  sèche,  secouante,  pire  le 
soir  et  avant  minuit,  ou  le  matin,  après  le  réveil. 

Sensations  de  chaleur  et  de  faiblesse  dans  la  poitrine 
et  empêchant  de  parler.  Douleurs  lancinantes  çà  et  là. 

(On  ne  peut  manquer  de  remarquer  combien  moins 
rhus  agit  sur  les* organes  respiratoires,  que  bryonia.) 

Quelquefois  violentes  palpitations,   quelquefois   fai- 
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blesse  dans  la  région  cardiaque  et  sensation  de  tremble- 
ment dans  le  cœur. 

Cou  et  dos.  —  Roideur  dans  la  nuque  et  dans  tout 
le  cou,  avec  douleur  tensive  et  cris  aux  mouvements; 
la  région  sacrée  est  roide  quand  il  se  meut,  sinon  dou- 
leurs quand  il  est  assis,  comme  s'il  s'était  penché  et 
avait  trop  fléchi  le  dos.  Élancement  et  douleurs  pres- 
sées.  *  s 

Extrémités.  —  Très-fréquemment,  douleurs  perfo- 
rantes, elles  peuvent  se  présenter  dans  toutes  les  parties  ; 
aussi  douleurs  déchirantes,  aggravées  par  un  travail  dur. 
A  la  pression,  les  os  semblent  douloureux.  Les  apo- 
physes osseuses  saillantes,  condyles  et  olécranes,  sont 
douloureux  à  la  pression. 

Les  douleurs  tractives  sont  fréquentes,  elles  vont  du 

genou  à  la  main  ;  dans  l'expérimentation  de  rhus  radi- 

cans  du  docteur  Josselin,une  douleur  est  décrite  comme 

suivant  le  nerf  cubital.  Je  l'ai  deux  fois  rencontrée  chez 

des  malades  et  guérie  définitivement  avec  dose  de  rhus 
rad. 

Douleurs  tensives,  endolorissements  et  douleurs, 
comme  par  luxation,  sont  communs  dans  rhus;  ils  af- 
fectent toutes  les  parties  des  extrémités  et  toutes  les 
articulations. 

Outre  les  douleurs  et  sensations  précédentes,  il  y  a 
une  sensation  de  rampement,  de  fourmillement  et  d'en- 
gourdissement, comme  si  les  doigts  étaient  endormis  ; 
ceci  est  allié  à  la  paralysie. 

Il  y  a  aussi  une  sensation  de  grande  faiblesse  dans  les 
membres  ;  un  tremblement  des  bras  et  des  doigts  par 
un  exercice  modéré,  une  pesanteur  et  une  lassitude  des 
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extrémités  inférieures,  de  sorte  qu'on  peut  à  peine  se 
mouvoir. 

Il  y  a,  le  soir,  une  tuméfaction  indolore  des  pieds, 
évidemment  œdémateuse. 

Il  y  a  aussi  tuméfaction  et  douleur  des  glandes  axil- 
laires. 

Sommeil.  • —  Il  y  a  un  grand  assoupissement  pendant 
le  jour,  et  aussi  de  bonne  heure  le  matin,  avec  des  in- 
clinations à  se  lever  et  à  s'habiller;  désir  constant  de  se 
coucher.  Bâillements  incessants,  spasmodiques,  fati- 
guant et  désarticulant  presque  la  mâchoire.  Toutefois 
le  malade  ne  peut  s'endormir  avant  minuit,  moitié  par 
insomnie  pure,  moitié  par  chaleur  et  agitation,  ou  par 
anxiété  et  cours  tumultueux  du  sang;  —  sans  soif. 

En  s'endormant,  frémissements  et  tressaillements 
dans  les  membres  ;  le  sommeil  est  agité  avec  jactitation 
et  idées  déplaisantes,  et  songes  touchant  les  occupations 
du  jour  ou  les  choses  récemment  faites  ou  apprises.  Les 
symptômes  gastriques  sont  susceptibles  d'être  sentis  ou 
empires  la  nuit. 

Fièvre.  —  L'air  froid  libre  n'est  pas  toléré,  il  semble 
rendre  la  peau  douloureuse.  (Ce  symptôme  est  d'une 
valeur  inestimable  dans  le  traitement  des  rhumatisants.) 

Le  frisson  se  montre  de  bonne  heure  le  matin  ;  la  ca- 
ractéristique de  ce  frisson,  c'est  qu'il  est  accompagné 
d'une  toux  sèche  et  fatigante. 

J'ai  souvent,  guidé  par  ce  seul  symptôme,  guéri,  avec 
rhw,  des  fièvres  intermittentes.  —  Plus  fréquemment, 
le  paroxysme  est  mélangé  :  frissons  externes,  avec  cha- 
leur interne  sans  soif,  suivis  de  sueur  générale.  La 
sueur  paraît  souvent  sur  tout  le  corps,  excepté  la  tête 
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et  la  face;  c'est,  sous  ce  rapport,  l'opposé  de  silicea. 

Relativement  au  caractère,  il  est  affaissé  et  désespéré, 
répugnant  à  tout  exercice,  plein  d'anxiété  et  de  soucis, 
déprimé,  solitaire,  prompt  aux  pleurs;  l'anxiété  est  si 
grande  qu'il  pense  mourir  ou  perdre  l'esprit;  les  forces 
s'en  vont,  il  vient  des  accès  de  tremblement,  puis  il  de- 
vient agité  ;  —  le  malade  ne  peut  s'asseoir  tranquille, 
mais  il  doit  toujours  se  tenir  en  mouvement;  il  devient 
effrayé,  croit  qu'il  a  été  empoisonné  ;  l'anxiété  arrive  à 
un  tel  point  qu'il  semble  qu'elle  doive  lui  faire  perdre 
la  vie  ;  en  même  temps  sensation  de  dyspnée,  soulagée 
cependant  par  les  inspirations  profondes. 

On  peut  difficilement  concevoir  un  meilleur  tableau, 
que  celui-ci,  de  l'état  moral  et  mental  qui  apparaît  dans 
une  forme  de  la  fièvre  typhoïde  ou  nerveuse,  la  forme 
éréthistique,  pour  la  distinguer  de  la  forme  torpide. 

APPLICATIONS    PRATIQUES. 

Dans  les  fièvres,  rhus  a  eu  l'application  la  plus  heu- 
reuse et  la  plus  étendue,  comme  l'indiquent  les  sym- 
ptômes ;  il  n'est  indiqué  que  dans  les  formes  de  fièvre, 
habituellement  appelées  nerveuses,  et  connues  mainte- 
nant sous  le  nom  de  fièvres  typhoïdes  et  typhus. 

En  le  comparant  avec  bryonia  et  eupatorium,  nous 
écartons  du  coup  tout  le  cortège  des  symptômes  gastro- 
hépatiques, —  vomissement  de  bile,  douleur  et  sensibi- 
lité du  creux  de  l'estomac,  constriction  autour  de  l'om- 
bilic, la  zone  épigastrique,  plénitude  et  sensibilité  de 
la  région  hépatique,  etc.,  —  qui  indiquent  ces  remèdes 
dans  les  fièvres  rémittentes  bilieuses. 
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D'autre  part,  nous  trouvons  que  rhus  produit  quelque 
sensibilité  abdominale,  une  grande  distension  flatulente 
du  ventre,  s' élevant  jusqu'à  la  tympanite,  occasionnel- 
lement une  diarrhée  aqueuse  ou  muqueuse,  — :  sym- 
ptômes qui,  bien  que  non  aussi  fortement  prononcés  que 
le  sont  leurs  semblables  dans  phosphori  aeid.,  res- 
semblent toutefois  décidément  aux  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde,  ou,  comme  disent  les  Allemands,  du 
typhus  abdominal  x  et  indiquent  l'usage  de  rhus  dans 
cette  maladie. 

Avec  cette  indication  coïncident  exactement  la  dépres- 
sion etlecollapsusdu  sensorium  ;  l'absence  de  décision; 
Tincapacité  de  penser  à  ce  qu'on  désire  dire  ou  faire,  de 
se  rappeler  même  les  circonstantes  familières  ;  la  dé- 
pression d'esprit,  la  lassitude  et  la  faiblesse  musculaire 
actuelle.  De  même  pour  les  nuits  agitées  et  les  jours 
pleins  de  sommeil,  la  fièvre  mêlée  de  sueurs  partielles 
qui  ne  soulagent  pas. 

Hahnemann,  en  écrivant  sur  l'épidémie  de  1813, 
donne  les  indications  suivantes  pour  le  choix  de  rhus: 
a  Cette  fièvre  a  deux  périodes  principales.  — "Dans  la 
première  période,  dont  la  brièveté  est  proportionnelle  à 
la  gravité  de  la  maladie,  il  y  a  augmentation  des  dou- 
leurs habituellement  présentes,  avec  intolérable  mau- 
vaise humeur  ;  sensation  de  chaleur  dans  le  corps  et  spé- 
cialement dans  la  tête  ;  sensation  de  sécheresse  ou  sé- 
cheresse réelle  dans  labouche>  produisant  une  soif  con- 
tinuelle ;  sensation  de  brisement  dans  les  membres,  agi- 
tation, etc.  ;  —  mais,  dans  la  seconde  période,  celle  du 
délire  (une  quasi  métastase  de  toute  la  maladie  sur  les 
organes  mentaux)  >  aucune  plainte  n'est  faite  de  tous  ces 
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symptômes  ;  le  malade  a  chaud,  ne  désire  pas  boire,  ne 
reconnaît  pas  celui  qui  lui  parle,  ni  ceux  qui  l'entourent, 
ou  il  les  injurie;  il  fait  des  réponses  déplacées,  dépour- 
vues de  sens,  les  yeux  ouverts,  fait  des  choses  folles, 
veut  s'enfuir,  crie  fort  ou  pleure,  sans  être  capable  de 
dire  pourquoi  il  le  fait  ;  il  a  un  râle  dans  la  gorge,  sa 
face  est  crispée,  ses  yeux  brillants;  il  joue  avec  ses 
mains,. se  conduit  comme  un  insensé,  rejette  involon- 
tairement l'urine  et  les  excréments,  etc. 

Dans  la  première  période  de  douleur  et  de  connais- 
sance, deux  remèdes  sont  usités  et  généralement  abattent 
tout  à  fait  la  maladie  à  son  début  :  bryonia  alba  et  rhm 
toxicod. 

Si,  par  exemple,  le  malade  se  plaint  d'étourdisse- 
ments,  de  douleurs  lancinantes  dans  la  tête,  la  gorge,  la 
poitrine,  l'abdomen,  etc.,  qu'il  ressent  particulièrement 
en  remuant  ces  parties;  outre  les  autres  symptômes  : 
hémorrhagies,  vomissements,  chaleur,  soif,  agitation 
nocturne,  etc.,  nous  donnons  une  dose  de  bryonia^  et 
aucun  autre  médicament,  et  ne  répétons  pas  le  même, 
tant  que  l'amélioration  continue. 

Si  maintenant  l'amélioration  produite  par  bryonia 
s'arrête  au  bout  de  quelques  jours  ;  si  le  malade  se  plaint 
alors  de  douleurs  lancinantes  dans  l'une  ou  l'autre  par- 
tie du  corps,  tandis  que  cette  partie  est  en  repos  ;  si  la 
prostration  et  l'anorexie  sont  plus  grandes  ;  s'il  y  a  une 
toux  accablante,  ou  une  telle  débilité  de  certaines  par* 
ties  qu'elle  menace  de  paralysie,  nous  donnons  une 
seule  goutte  de  rhus  tox. 

Le  rhm  peut  être  donné  au  début  si  les  symptômes 
que  j'ai  décrits  se  présentent  au  début  de  l'attaque* 
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D'où  rhus  est  plus  souvent  applicable  que  bryonia  dans 
cette  maladie,  d'où,  plus  souvent,  il  peut  être  employé 
d'abord,  et  seul,  pour  la  traiter. 

(Bibliothèque  homœopathique,  janvier  1874.) 


i  i  ■ 


ERRATUM 


On  lit  dans  notre  Bulletin,  t.  XV,  n°  9, 1"  janvier  1874,  Rapport  sur  l'his- 
toire de  la  médecine,  de  M.  le  docteur  Frédault,  à  la  page  547,  les  lignes  sui- 
vantes :  «  Voici  une  eau-forte  représentant  le  praticien  romain  ignare  et 
orgueilleux,  hostile  au  progrès,  ennemi  de  la  science  ;  il  s'agit  de  Caton  l'An- 
cien. »  Le  manuscrit  du  rapport  en  question  portait  patricien;  la  typographie 
l'a  changé  en  praticien.  Coquille  facile  à  expliquer  :  il  suffit  qu'une  lettre 
glisse  dans  le  composteur  et  la  transformation  est  faite;  une  lecture  rapide 
dissimule  l'erreur  à  la  correction;  peut-être  même  le  prote  zélé  s'est-il  dit 
qu'il  y  avait  un  lapsus  dans  le  texte,  et  que  praticien  était  à  sa  place  dans 
cet  article  médical,  tandis  que  patricien  n'y  avait  que  faire.  Erreur  ou  zèle, 
voyez  les  conséquences.  Tout  d'abord  voilà  un  rapporteur  bien  et  dûment  con- 
vaincu d'avoir  pris  Caton  l'Ancien  pour  un  médecin  du  deuxième  siècle  avant 
notre  ère,  tout  comme  le  singe  de  la  fable  prit  le  Pirée  pour  un  nom  d'homme. 
Hais  du  même  coup  peut  se  trouver  compromis  l'auteur  cité,  notre  historien  : 
transformer  le  patricien  Caton,  le  chef  delà  gens  Porcia,  personnage  consu- 
laire, censeur  de  la  république  romaine,  en  humble  praticien  de  Yager  roma- 
nus,  courant  de  villa  en  villa  après  la  clientèle;  quelle  irrévérence!  Prière 
donc  à  nos  lecteurs  de  reconnaître  les  titres  de  noblesse  de  Caton,  et...  l'inno- 
cence de  tous  les  personnages  de  ce  petit  incident  typographique. 

Dr  C.  Gonkard. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  M0L1K. 


PAB1S.  —  IMF.  SIMOK  RAÇON  ET   COUP.,  HUK  D'iBrURTO.  1* 
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HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 


MAISON  SAINT-JACQUES 


TROISIEME    SEANCE   ANNUELLE. 


M.  Jousset,  président  de  la  commission  administra 
tive,  ouvre  la  séance  en  s'exprimant  ainsi  : 


Mesdames,  messieurs, 

L'hôpital  homœopathique,  que  vous  avez  contribué 
à  fonder,  parcourt  la  troisième  année  de  son  existence. 
La  commission  administrative  vous  a  convoqués,  suivant 
son  usage,  en  assemblée  générale,  pour  vous  exposer 
ce  qui  a  été  fait  pour  la  guérison  des  malades  et  pour 
la  propagation  de  Phomœopathie.  Elle  veut  aussi  vous 
soumettre  la  situation  financière. 

Nous  espérons  que  vous  serez  satisfaits  de  ce  double 
exposé,  et  que  votre  dévouement  pour  une  œuvre  bien 
digne  de  vos  sympathies  en  sera  encore  augmenté. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Gonnard. 

Bull,  de       Soc.  hom.  —  XV.  41 
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M.  Gonnard  : 

Mesdames,  messieurs, 

L'hôpital  homœopathique  de  Paris,  que  vous  avez 
fondé  sous  le  nom  de  Maison  Saint-Jacques,  accomplit 
sa  troisième  année  d'exercice.  Il  y  a  deux  ans,  lors  de 
notre  première  réunion  générale,  l'œuvre,  à  peine  inau- 
gurée depuis  quelques  mois,  ne  pouvait  encore  donner 
que  des  espérances.  L'année  dernière,  à  notre  seconde 
réunion,  les  espérances  entrevues  s'affirmaient  par  des 
résultats  encourageants.  Toutefois  la  sollicitude  des  fon- 
dateurs devait  se  demander  si  ce  succès  du  début  ne 
serait  pas  un  succès  éphémère,  si  le  temps  donnerait  à 
l'œuvre  sa  consécration.  Il  est  donc  intéressant  à  tous 
les  points  de  vue  d'examiner  quelles  preuves  de  vitalité 
cette  institution  a  présentées  dans  la  période  actuelle, 
et  ce  qu'il  est  permis  d'en  augurer  pour  l'avenir. 

La  commission  administrative  ne  pouvait,  malgré  le 
désir  de  tous,  augmenter  le  nombre  des  lits  de  l'hô- 
pital. Nous  sentons  vivement  combien  ce  nombre  est 
exigu,  disons  le  mot,  insuffisant,  et  pour  les  nom- 
breuses souffrances  que  nous  voudrions  soulager,  et 
pour  l'enseignement  clinique  qu'il  était  dans  notre 
pensée  d'instituer.  Mais  la  prudence  exigeait  impé- 
rieusement que  Ton  s'en  tînt  à  la  limite  des  ressources 
pécuniaires  acquises,  que  l'on  ne  courut  pas  l'aventure 
d'escompter  les  ressources  espérées  de  la  générosité  des 
donateurs.  Nous  avions  donc  en  tout  vingt  lits  à  la  dis- 
position des  malades.  C'est  bien  peu,  et  cependant  nous 
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avons  la  satisfaction  de  vous  dire  que  ce  fonds  hospita- 
lier si  restreint  a  pu  rendre  de  grands  services,  puisque 
nous  comptons,  dans  la  durée  de  Tannée  1873,  5,909 
journées  de  malades.  Un  second  résultat  non  moins  in- 
téressant du  service  hospitalier,  c'est  l'historique  de  la 
mortalité  parmi  nos  malades,  historique  tel  que,  pour 
en  atténuer  la  signification,  éminemment  favorable  au 
traitement  homœopathique,  la  critique  de  nos  adver- 
saires et  le  scepticisme  de  juges  désintéressés  devront 
en  imputer  tout  le  mérite  au  hasard,  ce  complice  tou- 
jours prêt  des  explications  difficiles.  Quelques  détails 
sont  nécessaires  et  seront  plus  significatifs  que  les 
chiffres  d'une  statistique  aride. 

Le  chiffre  proportionnel  de  la  mortalité  dans  un  ser- 
vice est  déjà  un  premier  élément  d'appréciation  pour 
la  valeur  de  la  méthode  ou  du  médecin  qui' préside  à 
ce  service.  Toutefois  ce  rapport  purement  arithmétique 
ne  constitue  pas  un  critérium  absolu,  et  il  faut  surtout 
tenir  compte  de  la  valeur  des  unités  qui  le  composent. 
Je  ne  veux  pas  vous  imposer  la  revue  attristante  et 
fastidieuse  des  cas  nombreux  et  divers  de  maladie  qui 
ont  été  traités  dans  nos  salles  :  fièvres,  pneumonies, 
pleurésies,  érysipèles,  rhumatismes,  phthisies,  etc. 
Le  procès-verbal  détaillé  qui  est  de  nature  à  intéres- 
ser les  médecins,  et  qui  constitue  les  documents  mé- 
dicaux de  l'hôpital,  est  présenté,  tous  les  trois  mois,  par 
le  chef  de  service  qui  a  terminé  son  exercice,  et  reçoit 
la  publicité  de  deux  journaux,  de  l'Art  médical  et  du 
Bulletin  de  la  Société  médicale  homceopathique  de 
France.  Mais  je  retiens,  pour  vous  les  soumettre,  les 
faits  suivants  qui  sont  des  faits  d'ensemble*  Parmi  les 
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malades  atteints  de  maladies  aiguës,  deux  en  tout  sont 
morts  dans  les  conditions  que  voici  :  l'un  était  une 
fièvre  typhoïde,  entrée  mourante  au  cinquantième  jour 
de  la  maladie,  couverte  d'abcès  et  d'eschares,  s' étei- 
gnant en  quelques  jours;  l'autre  un  érysipèle  gangre- 
neux, apporté  d'un  taudis  par  des  voisins  charitables  au 
douzième  ou  treizième  jour  d'une  maladie  laissée  sans 
traitement,  et  succombant  vingt-quatre  heures  après 
son  entrée  en  proie  au  sphacèle  et  au  délire  final.  Les 
autres  victimes  appartiennent  à  la  catégorie  des  mala- 
dies chroniques  ;  c'étaient  une  cancéreuse  et  des  phthi- 
siques,  tous  malades  depuis  longtemps,  ayant  épuisé 
avant  de  nous  demander  asile  les  ressources  curatives 
de  la  nature  et  de  l'art.  Loin  de  moi  la  pensée  de  pro- 
clamer l'incurabilité  de  la  phthisie  ou  du  cancer  ;  une 
telle  parole  serait  une  cruauté  pour  le  malade  qui  a 
droit  à  l'espérance,  un  arrêt  décourageant  pour  le  zèle 
du  médecin,  une  témérité  en  face  des  progrès  de  la 
science.  Mais,  dans  la  lutte  entre  les  méthodes  rivales 
en  médecine,  la  passion  la  plus  ardente  s'écarte  de  ce 
terrain  d'enquête,  comme  étant  impropre  à  fournir  des 
données  probantes.  De  sorte  que  tous  les  malades  sans 
exception  qui  dans  le  courant  de  cette  année  ont  suc- 
combé dans  nos  salles,  seraient  éliminés  de  tout  débat 
comparatif  par  la  polémique,  et  la  responsabilité  du  ser- 
vice en  serait  déchargée. 

A  côté  du  service  des  salles  il  a  été.  établi,  comme 
vous  le  savez,  pour  les  malades  du  dehors,  une  consul- 
tation quotidienne  faite  par  le  chef  de  service  assisté  de 
l'interne.  Ce  mode  d'assistance  par  consultation  gra- 
tuite est  chose  précieuse  pour  nombre  de  pauvres  geus. 
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Le  plus  grand  nombre  recherche  un  secours  médical 
compatible  avec  la  continuation  du  travail  de  chaque 
jour  ;  certains  tiennent  à  se  traiter  chez  eux  par  un  at- 
tachement des  plus  légitimes  au  foyer  domestique;  d'au- 
tres redoutent  le  séjour  de  l'hôpital,  soit  qu'une  fierté 
bien  excusable  résiste  encore  chez  eux  à  la  pression  de 
la  misère,  soit  que  des  préventions  peu  réfléchies  mais 
très-répandues  attachent  au  lit  d'hôpital  un  lugubre 
pressentiment;  pour  un  trop  grand  nombre  enfin  l'As- 
sistance publique  n'a  pas  de  lits.  Dans  tous  les  hôpitaux, 
et  par  les  soins  de  tous  les  bureaux  de  bienfaisance,  la 
population  pauvre  de  Paris  est  habituée  à  trouver  des 
consultations  de  ce  genre.  Aussi  quand  le  malade  s'é- 
carte du  courant  de  ces  consultations  connues,  accrédi- 
tées par  le  patronage  officiel,  par  l'empire  de  l'habitude, 
par  le  talent  des  médecins  éminents  qui  les  dirigent, 
quand  il  se  détourne  pour  venir  s'adresser  à  la  modeste 
consultation  homœopathique,  nous  sommes  en  droit  de 
voir  dans  ce  recrutement  de  clientèle  une  épreuve  com- 
parative des  plus  probantes  en  faveur  de  notre  méthode 
thérapeutique.  Car  nul  motif  ne  peut  nous  amener  ces 
malades  que  la  déception  subie  à  la  consultation  allopa- 
thique;  nul  attrait  ne  peut  les  fixer  auprès  de  nous  que 
le  soulagement  de  leurs  souffrances.  Nous  étions  éclairés 
par  l'expérience  de  nos  dispensaires  semés  dans  Paris, 
et  nous  comptions  que  cette  consultation  instituée  à  la 
Maison  Saint-Jacques  se  ferait  pîomptement  une  clien- 
tèle, et  par  suite  rendrait  de  sérieux  services.  Nos  espé- 
rances à  cet  égard  n'ont  pas  été  trompées.  On  peut  en 
juger  par  le  chiffre  des  consultations  données,  lequel  de 
2,547  en  1872,  est  arrivé  en  1875  à  4,817,  c'est-à-dire 
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a  presque  doublé.  Heureusement,  dans  ce  département 
de  notre  activité,  nous  ne  sommes  pas  limités  par  la 
modicité  des  ressources  pécuniaires  de  la  Maison  Saint* 
Jacques  :  Tunique  capital  à  dépenser  est  le  temps  du 
médecin  ;  et  en  cas  de  surcharge  pour  le  chef  de  ser- 
vice, celui-ci  trouvera  sûrement  dans  ses  confrères  des 
auxiliaires  prêts  à  le  relayer  pour  l'accomplissement  de 
cette  tâche  grandissante . 

Ainsi,  grâce  au  dévouement  de  tous,  avec  les  lits  de 
la  Maison  Saint-Jacques,  avec  la  consultation  gratuite 
ajoutée  au  service  des  salles,  un  nombre  de  malades 
de  plus  en  plus  considérable  participe  aux  bienfaits  de 
la  médecine  hômœopathique.  L'ambition  de  votre  cha- 
rité se  proposait  autre  chose  encore  que  le  soulagement 
des  misères  présentes  dans  la  mesure  des  ressources 
fournies  par  vos.  contributions.  Dans  les  visées  de  cette 
ambition,  votre  bienfaisance  devait  porter  des  fruits 
pour  la  durée  d'un  long  avenir  et  sur  tous  les  poinls  de 
notre  France  'encore  privés  des  avantages  de  la  théra- 
peutique de  Hahnèmann.  Pour  réaliser  cette  spécula- 
tion merveilleuse  qui  devait  rapporter  cent  pour  un,  il 
fallait  conquérir  de  nouveaux  prosélytes  à  la  réforme, 
il  fallait  propager  l'homœopathie  dans  le  corps  médical; 
il  fallait  que  notre  hôpital  instituât  un  enseignement, 
que  la  Maison  Saint-Jacques  devînt  une  pépinière  de 
médecins  homœopathes,  missionnaires  futurs  de  notre 
doctrine  médicale.  Ce  besoin  de  propagande  est  plus 
impérieux  encore,  s'il  est  possible,  pour  nous  médecins, 
dépositaires  et  gardiens  d'une  vérité  que  repoussent  les 
représentants  de  la  médecine  officielle,  au  détriment  de 
la  science  et  de  l'humanité.  Nous  avons  à  remplir  les 
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vides  de  notre  phalange  décimée  par  la  mort,  àréela-, 
mer  justice  pour  la  niémoire  de  notre  chef  Hahnemann 
et  de  nos  aînés,  victimes  d'une  persécution  inique,  à 
lirer  vengeance  de  nos  adversaires  en  les  enrôlant  au 
service  de  la  vérité  par  eux  méconnue,  en  les  amenant 
à  bràlèr  ce  qu'ils  adoraient  et  à  adorer  ce  qu'ils  brû- 
laient. Dans  notre  pensée,  l'hôpital  homœopathique  de 
Paris  était  avant  tout  un  théâtre  de  démonstration,  un 
foyer  d'enseignement  qui  mettrait  daiis  tout  leur  joui! 
les  titres  de  l'hômoeopathie.  C'est  eh  vue  surtout  de  cet 
enseignement  que  fut  tracée  la  constitution  de  notre 
service  médical  ;  c'est  pour  donner  à  cet  enseigne- 
ment espéré  l'autorité  la  plus  haute  que  tous  les  ho- 
mœopathes  français,  appelés1  à  souscrire  pour  l'hôpi- 
tal, furent  appelés  à  désigner  par  l'élection  les  chefs  de 
service  ;  c'est  pour  assurer  la  perpétuelle  jeunesse  de 
cet  enseignement  que  le  personnel  des  chefs  de  service 
fut  soumis  à  un  renouvellement  périodique  à  court  in- 
tervalle. 

Nous  savions  à  coup  sûr,  l'expérience  ne  pouvait  nous 
laisser  d'illusion  là-dessus,  que,  si  les  professeurs 
étaient  prêts,  les  élèves  eux  ne  viendraient  pas  tout  de 
suite  ni  en  foule.  Il  est  difficile  pour  eux  de  franchir  le 
cordon  sanitaire,  sévèrement  entretenu,  qui  au  milieu  du 
monde  médical  isole  le  groupe  homœopathique,  corùme 
un  groupe  de  pestiférés.  Et  si,  malgré  les  préjugés  et 
les  calomnies,  l'instinct  de  la  curiosité  ou  quelque  pres- 
sentiment sympathique  les  amène  au  contact  d'une 
doctrine  officiellement  anathématisée,  les  sévérités  aca- 
démiques peuvent  leur  apprendre  qu'il  est  toujours 
dangereux  et  punissable  de  communiquer  avec  des 
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proscrits.  Sous  ce  régime  d'intolérance  qui  est  propre 
au  tempérament  des  corps  savants  de  tout  temps  et  de 
tout  lieu,  nous  avons  attendu  deux  ans,  bornant  notre 
prosélytisme  à  former  à  la  pratique  de  l'homœopathie 
un  interne  chaque  année  :  certains,  tellement  est  infail- 
lible la  démonstration,  que  chaque  année  l'hôpital  ho- 
mœopathique  recevant,  un  néophyte,  recruterait  un 
combattant  de  plus  pour  la  phalange  homœopathique. 
Toutefois  il  était  impossible  que  le  fonctionnement 
persistant  de  la  Maison  Saint-Jacques  dans  le  quartier 
des  Écoles  n'appelât  pas  l'attention,  et  que  Ton  passât 
longtemps  devant  notre  porte  ouverte  sans  jamais  entrer. 
Il  devait  venir  un  moment,  et  nous  y  comptions,  où, 
étonnés  de  trouver  toujours  debout  des  gens  tenus  pour 
morts,  intrigués  de  voir  l'homœopathie  bravant  l'é- 
preuve redoutable  du  grand  jour,  curieux  d'apprécier 
la  valeur  réelle  de  ses  promesses,  les  médecins  et  les 
étudiants  se  décideraient  à  franchir  notre  seuil  pour 
voir  de  leurs  propres  yeux. 

Ce  moment  psychologique  est  enfin  venu,  et  nous 
sommes  heureux  de  vous  en  communiquer  la  bonne 
nouvelle  au  risque  d'anticiper  sur  le  compte  rendu 
de  l'année  1874.  Pour  la  première  fois,  depuis  le 
redoublement  de  persécution  qui  accueillit  l'intro- 
duction de  l'homœopathie  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
par  J.-P.  Tessier,  l'enseignement  clinique  homœopa- 
thique a  pu  réunir  un  noyau  d'élèves  qui  ont  tâté 
le  terrain  d'abord  avec  une  hésitation  bien  naturelle, 
et  qui  maintenant  suivent  avec  assiduité  les  leçons 
du  chef  de  service  actuel,  du  docteur  Jousset.  Ce  n'est 
pas  s'exagérer  la  valeur  de  ce  résultat  que  de  le  tenir 
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pour  le  plus  important,  le  plus  précieux  que  nous  ayons 
obtenu  jusqu'ici. 

Et  si  maintenant  nous  nous  demandons  à  qui  est  dû 
ce  succès,  nous  devrons  vous  en  remercier  tout  d'a- 
bord, vous  dont  la  libéralité  a  permis  de  fonder  les  lits 
de  cet  hôpital,  et  d'y  appeler  les  élèves,  en  y  réunis- 
sant des  éléments  d'étude.  Sans  doute  nous  devons  faire 
sa  part  à  la  puissance  d'une  idée  de  réforme  dont  les 
appels  sont  dans  l'air  depuis  longtemps.  Mais  j'aime  à 
rapporter  une  part  de  gloire  et  de  reconnaissance  à  l'ar- 
deur infatigable  aussi  bien  qu'à  l'autorité  doctrinale  du 
maître  qui  vient  d'inaugurer  cet  enseignement  clini- 
que :  à  notre  président  le  docteur  Jousset.  Après  s'être 
vu,  pour  crime  d'homœopathie,  repoussé  de  renseigne- 
ment des  hôpitaux  et  de  la  Faculté,  il  n'en  a  pas  moins 
poursuivi  sa  vocation  professorale  au  bénéfice  de  la  doc- 
trine pour  laquelle  il  souffrait  persécution.  Pendant  de 
longues  années  d'épreuve,  tandis  que  d'autres,  frappés 
de  la  même  proscription,  abandonnaient,  au  regret  de 
tous  ceux  qui  connaissaient  leur  valeur,  une  lutte  en 
apparence  inutile  sur  le  terrain  de  l'enseignement  oral, 
on  le  vit,   avec  une  ténacité  admirable,  continuer  sa 
prédication,  même  dans  le  désert,  et  préparer,  envers 
et  contre  toute  espérance,  les  chances  d'une  victoire  en- 
trevue par  la  clairvoyance  de  sa  foi,  et  qui  ne  saurait 
plus  nous  être  refusée.  Aussi  mes  confrères,  témoins  et 
admirateurs  de  ce  dévouement  persévérant  à  la  cause 
commune,  seront  unanimes  à  ratifier  l'hommage  que  je 
dois  imposer  en  ce  jour  à  la  modestie  de  notre  prési- 
dent ;  ils  penseront  qu'après  avoir  été  à  la  peine,  c'est 
justice  qu'il  soit  à  l'honneur. 
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Au  cours  de  Tannée  1875,  la  mort  a  frappé  dans  nos 
rangs  :  c'est-à-dire  qu'elle  a  inscrit  de  nouveaux  noms 
sur  les  pages  de, notre  mémorial,  du  livre  d'or  où  doit 
se  conserver  le  souvenir.  d§  nos  collaborateurs  disparus. 
Déjà,  avant  l'ouverture  de  la  Maison  Saint-Jacques, 
avaient  péri,  dans  les  tempêtes  de  l'année  terrible, 
deux  hommes  que  notre  œuvre  s'honorait  d'avoir  pour 
protecteurs  :  le  vicomte  de  Grancey,  tombé  sous  les 
balles  prussiennes  ;  le  président  Bonjean,  tombé  sous 
les  balles  de  la  Commune.  À  la  môme  époque  succom- 
bait, loin  de  la  France,  une  de  nos  bienfaitrices,  miss 
Parry  ;  elle  avait  compté  parmi  les  fondateurs  de  l'hô- 
pital homœqpathique  ,de  Londres;  elle  souscrivit  pour 
l'hôpital  honaœopalhique  de  Paris  dès  la  première 
heure;  et,  à  son  lit  de  mort,  elle  a  inscrit  la  Maison 
Saint-Jacques  parmi  ses  légataires.  Qu'il  me  soit  permis 
aussi  de  compter  parmi  les  bienfaiteurs  de  notre  hôpi- 
tal une  humble  servante,  mademoiselle  Cote,  qui  est 
venue  terminer  son  existence  dans  nos  salles  l'année 
dernière,  et  qui  a  voulu  laisser  là  totalité  de  son  mo- 
deste pécule  aux  pauvres  de  la  Maison  Saint-Jacques. 
Enfin  vos  souvenirs  n'ont  pas  besoin  de  l'avertissement 
de  ma  parole  pour  évoquer  le  nom  du  docteur  Milcent. 
Il  eut  pour  sa  part  la  tâche  éminemment  délicate  d'i- 
naugurer le  service  de  cet  hôpital  ;  le  premier  il  fut 
appelé  à  rendre  compte,  à  notre  première  assemblée 
générale,  des  espérances  plutôt  que  des  résultats  de  % 
l'œuvre  naissante.  Mais  l'activité  que  vous  le  vîtes  dé- 
penser pour  l'organisation  de  la  Maison  Saint-Jacques, 
n'était  que  le  couronnement  d'une  carrière  médicale 
consacrée  tout  entière  à  la  lutte  pour  la  vérité  et  pour 
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la  justice  ;  de  tels  champions  laissent  au  groupe  qui  les 
possédait  le  regret  de  les  avoir  perdus,  sans  espoir 
de  les  remplacer ê  Nous  unissons  sans  distinction  dans 
notre  deuil  et  dans  notre  Respect  les  noms  de  ces  servi- 
teurs  de  la  cause  commune,  de  même  que  les  cœurs 
de  tous  furent  unis  dans  la  même  pensée  généreuse. 

Eu  résumant  le  compte  rendu  de  l'exercice  de  cette 
année,  la  Maison  Saint-Jacques  nous  présente  un  ser- 
vice hospitalier  exceptionnellement  heureux,  dans  le* 
quel  la  mortalité  n'a  frappé  que  des  têtes  que  la  sévérité 
du  langage  médical  appelle  des  têtes  condamnées,  une 
consultation  externe  qui  a  doublé  le  chiffre  des  se- 
cours offerts  aux  malades  indigents,  enfin  l'inaugura- 
tion de  renseignement  clinique.  Tel  est  le  présent  :  il 
est  consolant  et  riche  de  bénédictions  pour  tous  les  col- 
laborateurs de  l'œuvre,  pour  les  donateurs  qui  ont  ou- 
vert leur  bourse,  pour  les  médecins  qui  donnent  leur 
temps  et  leur  zèle,  pour  les  religieuses  dévouées  qui 
dépensent  à  une  besogne  trop  souvent  ingrate  des  tré- 
sors de  charité  dont  cette  vie  ne  peut  leur  offrir  la  ré- 
munération. En  contemplant  ces  heureux  commence- 
ments, il  nous  est  impossible  de  ne  pas  faire  une  part 
de  reconnaissance  à  ceux  qui  les  préparèrent,  à  nos 
aînés  en  homœopathie,  à  Petroz,  à  Molin,  à  Léon  Si- 
mon, à  Tessier,  à  tant  d'autres  qui  ne  purent  que  les 
entrevoir  dans  un  lointain  avenir. 

Tel  est  le  présent  :  quel  sera  l'avenir  ?  Pas  n'est  be- 
soin pour  le  révéler  de  l'art  mystérieux  des  horos- 
copes. L'avenir  sera  tel  que  vous  le  ferez  ;  il  est  entière- 
ment entre  vos  mains.  Le  temps,  ce  juge  irrécusable, 
vous  a  démontré  que  l'œuvre  est  viable,  de  constitution 


652       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

robuste,  apte  à  fournir  une  longue  carrière.  Mais  il  est 
certain  qu'elle  ne  peut  vivre  que  par  vous,  qu'elle 
attend  de  ses  fondateurs  une  assistance  de  chaque  jour, 
qu'elle  ne  grandira,  ne  se  fortifiera,  ne  se  fera  un 
sort  dans  le  monde  qu'à  la  condition  d'être  bien  dotée 
et  pourvue  de  bonnes  relations. 

Toutefois,  nous  ne  croyons  pas  céder  à  des  illusions 
complaisantes  en  affirmant  qu'elle  possède  sous  tous 
les  rapports  des  garanties  d'avenir  ;  et  dans  les  succès 
de  ses  premières  années,  qui  promettent  une  maturité 
vigoureuse,  et  dans  les  conditions,  j'ose  le  dire,  heu- 
reuses qui  ont  entouré  sa  naissance  et  son  berceau.  11 
fallut  à  l'origine  une  foi  profonde  pour  se  hasarder  à 
la  création  d'une  œuvre  aussi  difficile  qu'insolite,  pour 
courir  les  risques  d'un  échec  toujours  possible,  el 
grave  de  conséquences  :  maintenant  que  l'oeuvre  est 
née,  qu'elle  a  témoigné  de  son  aptitude  à  vivre,  c'est 
une  loi  de  nature  que  l'amour  paternel  et  maternel 
grandisse  avec  l'enfant,  proportionnellement  aux  sacri- 
fices, aux  angoisses,  aux  déceptions  même  de  l'adoles- 
cence. Il  fallut  l'impulsion  d'une  charité  ardente,  à 
l'heure  où  fondaient  sur  notre  France  des  désastres 
inouïs,  pour  emprunter  à  une  bourse  appauvrie  et  tou- 
jours menacée  le  denier  de  l'aumône,  pour  donner 
place,  dans  des  esprits  assiégés  de  cruelles  préoccupa- 
tions, à  une  préoccupation  surérogatoire,  celle  d'une 
fondation  aventurée  :  mais  n'est-ce  pas  au  milieu  des 
douleurs  que  l'âme  est  le  plus  accessible  à  la  pitié? 
N'est-ce  pas  à  l'heure  où  l'on  souffre  que  se  fait  enten- 
dre avec  une  pénétration  particulière,  le  cri  de  la  souf- 
france d' autrui?  N'est-ce  pas  alors  que  l'évidence  de  la 
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misère  commune  à  toute  la  famille  humaine  nous  fait 
le  mieux  comprendre  la  plus  haute  des  lois  morales, 
Aimez-vous  les  uns  les  autres  ?  Et  n'est-il  pas  indubi- 
table que  l'œuvre  née  au  temps  des  larmes  ne  saurait 
être  abandonnée  au  temps  prochain  où  la  France,  avec 
sa   vitalité  merveilleuse,   aura  cicatrisé  ses  blessures 
et  recouvré  sa  grandeur  momentanément  effacée?  Si 
nous   en  croyons  simplement  la  sagesse  des  nations, 
elle  nous  encourage  par  le  proverbe  connu  :  Celui  qui 
commence,  a  accompli  par  là  la  moitié  de  la  tâche. 
Espérons  donc,  nous  en  avons  le  droit,  que  cette  foi  pro- 
fonde,  cette  charité  ardente  des  ouvriers  de  la  pre- 
mière  heure   soutiendront   l'œuvre  commencée;   que 
l'hôpital  en  plein  exercice  appellera  de  nouvelles  libé- 
ralités qui  pouvaient  se  refuser  à  l'hôpital  en  projet;  que 
la  Maison  Saint  Jacques,  comme  le  grain  de  sénevé  dont 
parle  l'Évangile,  après  avoir  traversé  la  phase  néces- 
saire d'un  humble  commencement,  deviendra  un  grand 
arbre  faisant  honneur  à  ceux  qui  en  déposèrent   le 
germe  dans  le  sol,  et  abritant  sous  son  ombrage  nombre 
de  voyageurs  fatigués. 

Est-il  imprudent,  est-il  présomptueux  de  voir  dans 
votre  œuvre  le  point  de  départ  d'une  grande  institu- 
tion charitable  et  scientifique,  d'un  hôpital  qui  ouvrira 
libéralement  asile  aux  misères  de  Paris,  et  d'une  école 
qui  répandra  sur  la  France  entière  les  bienfaits  de 
l'homœopathie,  en  versant  chaque  année  dans  nos  pro- 
vinces un  essaim  nouveau  de  disciples  deHahnemann? 
Ou  bien  faudrait-il  admettre,  comme  une  insulte  méri- 
tée par  notre  patrie,  que  ce  qui  se  fait  de  biea  et  de 
grand  à  l'étranger  ne  saurait  se  reproduire  chez  nous, 
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sur  cette  terre  privilégiée  de  l'intelligence  et  du  dévoue- 
ment? Jetons,  si  vous  le  voulez  bien,  un  coup  d'oeil  de 
l'autre  côté  de  l'Atlantique,  dans  les  États-Unis, 

L'homœopathie  a  fait  dans  ce  pays  des  pas  de  géant. 
Sur  toute  la  surface  du  territoire  se  dressent  des  hôpi- 
taux desservis  par  cette  méthode;  les  médecins  homœo- 
pathes  s'y  comptent  par  milliers,  et  des  élèves  par  cen- 
taines sont  formés  à  la  pratique  de  l'art  médical  par 
des  écoles  homœopathiques  prospères  et  nombreuses. 
Aussi,  dans  ce  pays,  là  supériorité  de  la  médecine  ho- 
mœopathique  s'affirme  par  des  preuves  tellement  ma- 
nifestes, qu'elles  s'imposent  même  aux  calculs  fort  peu 
enthousiastes  4e  la  spéculation  financière  :  une  compa- 
gnie d'assurances  sur  la  vie,  fonctionnant  à  New- York, 
à  la  suite  d'une  enquête  comparative  qui  accusait  chez 
les  assurés  traités  par  l'homoeopathie  une  mortalité  trois 
fois  moindre  que   chez  les  contribuables  de  l'autre 
médecine,  proclame  dans  ses  annonces  qu'elle  abaisse 
ses  tarifs  pour  les  fidèles  de  l'homœopathie.  Sans  nous 
arrêter  plus  que  de  raison  sur  cette  démonstration  pi- 
quante à  coup  sûr,  mais  superflue  pour  des  auditeurs 
dont  les  convictions  à  cet  égard  sont  faites,  laissez-moi 
vous  citer  deux  faits  seulement.  L'Ecole  de  médecine 
homœopathique  de  New- York,  en  treize  années  d'exis- 
tence, a  conféré  les  grades  médicaux  à  420  étudiants  ; 
c'est  vous  dire  qu'il  a  été  largement  pourvu  au  maté- 
riel et  au  personnel  de  cet  enseignement.  Dans  la 
même  ville  de  New- York,  tin  hôpital  spécial,  fondé  il  y 
a  vingt-deux  ans,  pour  les  maladies  des  yeux,  le  New- 
York  Ophthabnic  Hospital,  présentait  à  son  dernier  rap- 
port annuel  un  budget  de  dépenses  de  500,000  francs. 
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Quelle  munificence  :  a  doté  si  richement  ces  institua 
tions?  Quel  trésor  pourvoit  à  leurs  besoins,  «incessants? 
Le  trésor  constitué  par  leé  contributions  dé  la  charité 
privée;  la  Munificence  de  l'association,  de  cette  force 
incomparable  et  pour  le  bien  et  pour  le  mal,  comme 
tous  les  instruments  confiés  à  la  liberté  humaine. 

Doifc -je  craindre  que  cette  comparaison  entre  les 
institutions  florissantes  de  l'homoeopathie  aux  États- 
Unis  et  notre  modeste  création  de  la  Maison  Saint-Jac- 
ques décourage  vos  espérances  ?  Nullement  ;  car  je  sais 
pouvoir  compter  sur  votre  judiciaire,  et  vous  ne  pou- 
vez être  dupes  d'une  argumentation  fort  à  la  mode 
de  notre  temps,  laquelle  consiste  à  glorifier  sans  me- 
sure  la  jeune   Amérique  au  détriment  de  la  vieille 
Europe,  à  saluer  de  l'autre  côté  de  l'Océan  l'aurore 
brillante  d'une  civilisation  merveilleuse  en  couvrant 
de  dédains,  la  société-  dégénérée  et  la  civilisation  dé- 
crépite de  l'ancien  monde.  Déclamation  de  sophiste, 
facile  à  réfuter»  par  une  explication  fort  simple,  en  ce 
qui  concerne  notre  sujet  limité,  la  comparaison   de 
l'homœopathie  en  France  et  en   Amérique.    L'Amé- 
rique, née  d'hier,  colonisant  à  ses  risques   et  périls 
un  continent  neuf,  n'a  connu  ni  les  avantages  ni  les 
inconvénients  des  institutions  tutélaires  d'une  société 
déjà  ancienne.   Quand  l'homœopathie  s'est  présentée 
sur  cette  terre  du  laisser-faire,  elle  n'a  rencontré  de- 
vant  elle  ni  des  académies  avec  leur  force  de  rësis* 
tance,  ni  les  susceptibilités  d'un  mandarinat  protecteur 
mais  ombrageux.  Elle  n'a  eu  affaire  qu'aux  préjugés 
des  praticiens  et  du  public.  Or  les  préjugés,  barrières 
de  l'ordre  intellectuel,  cèdent  à  la  lumière  de  la  dis- 
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cussion,  à  l'évidence  de  l'expérience;  tandis  que  les 
traditions  des  corps  officiels  forment  un  tissu  de  pas- 
sions et  d'intérâts  qui  ne  s'use  qu'à  la  longue,  nous 
le  savons  trop,  sous  l'attaque  incessante  des  réforma- 
teurs. 

Chez  nous,  vous  le  savez,  les  conditions  de  la  lutte 
étaient  tout  autres  pour  la  réforme  hoirtœopathique. 
Mais  aujourd'hui  que  notre  constitution  légale  nous  met 
à  l'abri  des  tracasseries  administratives  et  du  mauvais 
vouloir  académique,  que  nous  manque-t-il  pour  réali- 
ser ici  cette  situation  florissante  dont  l'homœopathie  en 
Amérique  nous  offre  le  spectacle?  Que  pourra-t-il  nous 
manquer  au  jour  peut-être  très-prochain  où  sera  décré- 
tée la  liberté  de  l'enseignement  médical  que  nul  d'entre 
nous  n'osait  espérer  il  y  a  quelques  années,  et  que 
l'Assemblée  législative,  inspirée  par  un  souffle  de  ré- 
forme, vient  de  mettre  à  son  ordre  du  jour?  Il  faudra 
sans  doute  que  notre  impatience  fasse  à  cette  œuvre  le 
crédit  du  temps  sans  lequel  rien  ne  se  fonde.  Mais  les 
libéralités  ne  sauraient  lui  faire  défaut.  Elles  iront 
grandissant  et  se  multiplieront  avec  les  états  de  ser- 
vice de  l'homœopathie  ;  soit  qu'elles  proviennent  de  la 
reconnaissance  de  ceux  qui  doivent  à  notre  médecine  le 
soulagement  de  leurs  souffrances,  la  conservation  des 
êtres  les  plus  chers;  soit  qu'elles  partent  des  inspira- 
tions de  cœurs  généreux,  dévoués  à  la  diffusion  d'une 
vérité  éminemment  bienfaisante.  Nous  pouvons  pour 
cet  appui  faire  fond  sur  l'âme  de  notre  temps  et  de 
notre  pays,  mûrie  et  attendrie  par  de  longs  siècles  d'é- 
ducation chrétienne  et  par  les  épreuves  multiples  d'une 
vie  sociale  agitée. 


* 
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Lassons  certains  esprits  chagrins  se  complaire,  par 

une  manie  'de  sénilité,  ;■;!•! 

•  •     *  i  .        • 

A  plaindre  le  présent  et  ganter  le  paas$.  :  •   '.'    i     « •  ! . 

Il      « 
/ti         ... 

Sachons  excuser  des.  esprits  véhéments  ( qui,  çmpontés 
par  la  passion  du  mieux,  et  aveuglés  par  cette  passion» — , 
car  toute  passion  aveugle, —  méconnaissent  Ip.bien  qui 
s'accomplit  de  nos  jqurs,  et  sans,  trêve  ,accusent  Ja  gé- 
nération présente  d'égoïsipe  ■  et  d'impuissance,  Regar- 
dons, si  nous  voulons  éleyer  nos  copurs,  aux  grandes 
choses  accomplies  ou  voulues  par  les  élans  de  la  charité 
de  nos  jours  ;  et -les  faits,  plus  -éloquents  -que  toutes  les 
déclamations,  nous  montreront  que,  sous  ce  rapport, 
notre  temps  est  le  ceigne  continuateur  des  traditions  les 
plus  belles  du  passé,  que  le  dix-neuvième  siècle  n'a  pas 
laissé  dépérir  entre  ses  mains  l'héritage  des  giècles 
précédents,  que  jamais  peut-être  la  pitié  ne  trouva  les 
âmes  plus  accessibles,  et  que  le  cœur;  dp  qotreFranc^ 
bat  de  plus  en  plus  pour  l'humanité  et  pour  la  justice. 

Grégoire  le  Grand,  au  sixième  siècle,  rachetait  de 
ses  deniers  les  captifs  anglo-saxons  exposés  sur  le  mar* 
ché  aux  esclaves  de  Rome  ;  Las  Casas,  dans  le  seizième 
siècle,  protestait  contre  l'asservissement  des  Indiens  du 
Nouveau  Monde  ;  notre  siècle  aura  effacé  du  monde 
chrétien  une  tache  séculaire,  l'esclavage  des  noirs.      I 

Après  la  libération  des  corps,  l'affranchissement  des 
intelligences.  Dams  la  nuitj  du  mqndje  barbar^,  s'éle- 
vèrent, comme  autant:  de,  phares,  les  écoles  fondées  par 
les  papes  et  par  do  grands  princes,  comme .  Gharle- 
magne  et  Alfred  le  Grand.  Cette  lutte  contre  l'ignorance 
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se  poursuit  aujourd'hui  jusque ,  dans  lès  foads  les  plus 
obscurs  de  la  société;  et  on  a  vu  de  simples. particu- 
liers, comme  Peabody  à  Boston,  Girard  à  Philadelphie, 
doter  l'enseignement  de  leur  pays  avec  une  rAunificence 
rivale  de  la  munificence  des  rois  et  des  pontifes. 

Le  chevalier  redresseur  de  torts  fecôrtnaîtrait  sa 
postérité  dans  les  vaillants  volontaires  qui  surent  donner 
leur  vie  aux  combats  de  la  Romagriè,  sans  peur  comme 
sans  espoir  du  trfôtnpHè ,  et*  dans  ceux  qui  vinrent 
offrir  leurs  jfoïtrines  kui  balles  prussiennes,  pour  pro- 
tester  contré  lé  dogme  de  la  force  se  substituant  au 
droit.'    -     ,['  ",d:"  '  *:    :  ■■:..:«■. 

La  grande  âfnë  de  Vincent  dé  Paiil  poiiwait-elle  se 
refuser  â  Bénir  la  charité  de  nos  jours  qui,  non-seule- 
ment abrite  les  orphelins  et  les  vieillards,  mais  con- 
serve encore  des  tendresses  et  desssécours  pour  les  en- 
fants abandonnés  au  loin  dans  les  rues  de  Pékin  et  de 
Canton,  comme  jadis  étaient  abandonnée^  les  victimes 
ramassées  par  lui  sur  les  fumiers  du  vieux  Paris. 

Une  tradition  touchante  nous  a  montré  Elisabeth  de 
Hongrie  pansant  de  ses  royales  mains  les  plaies  des 
lépreux.  Ne  voyons-nous  pas  de  nos  jours  des  mains  non 
moins  pures  ramasser  dans:  la  fange  les  victimes  du 
vice,  et  panser  les  plaies  non  moins  hideuses  de  ces 
âmes  gangrenée^  que  l'on  èspêre  trouver  encore  gué- 
rissables? j    M.   .- 

Et  c'est  dans  Paris  même  que  se  produisent  ces  belles 
inspirations  du  dévouement,  dans  ce  Paris  centre  de  la 
lutte  humaine  entre  le  bien  et  le  mal,  dans  ce  Paris 
chargé  de  malédictions  passionnées  autant  que  le  fut 
l'antique  BaBylone,  et  auquel,  malgré  tout,  il  devra 


•::    *  *dbpifkv'flOM(ÉbP4ïmQ^'ftVAilis/:r-,1'v     teai 

étfe  beaucoup  pardonné,  parce  qu'il  a  -  aïrtië J  l?huma-i 
nité  souffrante  d'utie  tendreësë  âtissi  délicate  iiânè !  Sé£ 
înoyeùs  qu'Mrtigablè  danB  'ses ' lîbëftilifési:  i,;'  '  <■> 
Je  termine  en  réclafaaiit  tibiir  ntftrè  niÔdeéte^MaïSbbf 
5aint4àcques  iiôïi  pas'  uWe «  adttïiWttiéi*  'hyperbolique, 
thaïs  respoir-qu^llèr  prendra  placé  pai*tni  les  fôtadàtîotfsf 
qui  honoreiit  hot^e  FiHàhcfe  et-  iiôtfe  tiapitâle.  C'est1  une 
œuvre  <jui  iherlté^'êtitè  tômptéè  écimitie?  urië^  tehtàtivè 
tiôùr"  cette  régénération!  qùè  tous  souhaitent  et1  dëmaii- 
dent  à  notre  pays.  Car  elle  a}  pour'  Bbjet  dé  lréâtauret| 
de uf*  fonctions  Sociales'  :inflispensaBlèî  ]au'  progrès  die 
Thumanité  :  la  liberté  de  la  science:  la  liberté  de  là 
iiiènfâisance/' Ces  deux  fonctions  firécieii&s1  '  'ont  subi 
Ses  perturbâtiôné  gravés  par  lé ;  Fait  de  circonstances 
historiques  que  la  langue  médicale  appellerait  dés  acci- 
dents pathologiques.  Travailler'  à  eti1  rétablir lb'lïbrè 
Jeu:est  une  tâche  digne  de  tous  (^iix  ^i  penèônît'qùd 
Fàmbiiion  permise  et  obligatoire  êh  cette  vie  qïii  n'est 
qu'un  passage,  c'est cle^pa&èi* erifaiàant le,litteil.,/ '' 

M.  À.  Catellan  présenté  le  rapport  financier  suivant  : 
Mesdames,  messieurs,  "" 

-•  »  ...'•. I       ••  1  '   '  (  1  .  » 

«"•  Je  regrette  de  venir,  rompre  le  charme  sotis  lequel 
yops  a  laissés  le  remarquable  rapport  q'ùè  vous  "Venez 
d'entendre.  Mais  il  faut,  que  chacun  remplisse  sa  tâche. 
La  mienne  consiste  à  vous  donner  une  image  fidèle  de 
înatre  situation  financière,  à  jfaira .  passer  jefes  cil^if f rek 
^oij$  vos  yeux.  Je  serai  très-coijrt,  afin  de  ne  pas  lasser 
-wtre- attention  par  ce  tableau  peu  poétique.  Je  ne  doute 
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point,  du  reste,  que  ces  chiffres  ne  vous  paraissent  moins 
arides  s'ils  sont  rassurants,  s'ils  font  naître  en  vous  la 
conviction  que  vos  efforts  pour  le  bien  ne  seront  pas 
Stériles,  et  que  votre  œuvre  vivra. 

L'an  dernier,  à  pareille  époque,  je  vous  disais  :  «  Nous 
commençons  l'année  avec  une  réserve  de  22,000  fr.  en 
valeurs  diverses,  plus  20,000  environ  de  souscriptions 
à  recouvrer,  et  enlin  une  somme  importante  à  prove- 
nir de  diverses  sources,  telles  que  :  rentes,  sous-loca- 
tions, indemnité  due  par  la  Ville  (pour  occupation  de  la 
Maison  pendant  la  guerre),  el  rétributions  des  malades 
reçus  à  l'hôpital.  » 

Aujourd'hui  nous  sommes  dans  des  conditions  plus 
favorables  encore.  Nous  entrons  dans  Tannée  1874  avec 
une  réserve  de  40,000  fr.  environ,  représentée  par  titres 
de  rente,. ,  obligations  de  chemins  de  fer,  obligations  du 
Crédit  foncier,  et  espèces  en  caisse.  Après  avoir  fait  face 
à  toutes  nos  dépenses  de  Tannée,  nous  grossissons  notre 
réserve  d'une  somme  de  12,000  fr. 

"X. 

,  Voici  l'état  de  nos  recettes  et  de  nos  dépenses  ; 

RECETTES. 

Le  l*janTier  1875  l'encaisse  était  de 3,620'72 

iegsde  miss  Pary., ,....!... 5,159  25 

Indemnité  de  la  Ville  pour  occupation  de  la  Maison  Saint-Jacques 

pendant  la  guerre . 4,680    » 

Produit  des  sous-locations . 2,217  50 

Produits  des  coupons:  et  obligations. 1,636  50 

Rétributions  des  malades 4,225    » 

Souscriptions  des  amis  de  rhomœopathie • 19,887  40 

Soit,  total  des  recettes 50,376'  37 
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DÉPENSES.  ' 

Nos  dépenses  se  décomposent  ainsi  qu'il  sait  : 

Loyer  et  impôt. 11,062'  1 

Frais  de  concierge  et  de  jardinier 660    s 

Achat  de  mobilier ' <.  937    » 

Solde  de  mémoires k  ...  . 1,151    » 

Frais  d'impressions '  .  .   .  356  45 

Achat  de  combustible. 870    » 

Dépenses  pour  l'hôpital  comprenant  :  pain,  viande,  légumes,  vin, 
épiceries,  éclairage,  blanchissage,  traitement  des  sœurs  et  de 

l'interne,  gages  des  domestiques t 9,347    > 

Soit,  total  des  dépenses.  .  .  ;  .    '23,723  45 

•  ■  • 

En  ajoutant  i  cette  somme  celle  de.  • 11,813  25 

pour  achat  de  rentes. 
Espèces  en  caisse  au  !•' janvier  1874.  .....    .      3,34067 

Soit .    15,653  02     45,653  02 

»  t   - 

Nous  ayons  un  total  de 39,376*37 

Somme  égale  i  la  recette. 


r« 


r 


En  examinant  ces  chiffres  et  en  les  comparant  à  ceux 
de  1872,  vous  remarquerez  que  la  recette  de  1873  s*est 
élevée  à  près  de  36,000  fr.,  y  compris  l'indemnité  de  là 
Ville,  soit  31,000  fr.  de  recette  normale,  tandis  que 
celle  de  1872  n'a  été  que  de  27,000  fr.,  soit  une  diffé- 
rence en  plus  de  4,000  fr.  en  faveur  de  1873. 

Les  chiffres  de  la  dépense  méritent  aussi  de  fixer  Votre 
attention  :  en  effet,  le  total  de  la  dépense  de  1872  esf  de 
29,000  fr.,  tandis  que  celui  dé  1873  n'a  atteint  que 
23,700  fr.  Cette  différence  de  près  de  6,000  fr.  en  fa* 
veur  de  1873  tient  à  ce  que  les  dépensés  de  premier 
établissement  se  réduisent,  cette  année,  à  1,200  fr.  en* 
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viron,  tandis  que,  l'année  précédente,  elles  avaient  dé- 
passé 6,000  fr.  .*vi:"i 

Enfin,  les  dépenses  de  l'année  courante  seront  dimi- 
nuées de  quelques  milliers  de  francs,  parce  que  nous 
p'âurons  plus  de  frais  dé  prëjpiër':étàblissèmept  et 
parce  que,  d'autre  part,  le  propriétaire  dé  la  Maisôû 
Saint-Jacques,  voulant  s'associer  aux'  mérites  de  nôtre 
fondation,. nous  a  accordé  une  réduction  de  1,000 fr. 
sur  le  prix, de  notre  loyer,  l^qus  pouvons  donc  affirmer 
que  la  dépense  de  .1874  ne  dépassera  pas  de  beaucoup 
30,000fr.        .     ,  ,   , 

Notre  situation  se  résume  donc  ainsi,  au  1er  janvier 
1874  : 

1°  Résé!*ve  de  près  de  40,000  fr.,  soit  en  titres,  soit 

en,  eçp^cesoen. caisse; h.  , 

'.  2*  î^e  somme  de  1^,000  fr.  à  provenir  de  rentes, 
ieyacs^.  souscriptions  arriérées,  rétributions  des  ma- 
lades; ','- 

5°  Enfin  les  sommes  indéterminées  que  pourront 
reeneflHri.nop  fiâmes  patroiiflfefcgesv-  '.     :  •       n  ■' 

En. présence  de  ces!  résultats  obte&us  en  si  peu  de 
Xâmps  el<kti&  d^s  ^oonsl|ar)<^3  si  defaVoruW^^  •  »'4- 
sops^iious'  pab;rbï4roitî(i;^pél5er  que  iw)*$  nerepcSOflA 
ttetfonsi  plussur.ttotwr^te.d^stôdes  «èrieui,  fet  que 
nous  aur(rôs  bierïtôt  daiifc  no§  Ir^infe  lesreasburces  suft 
fi«nrtes,  peut»  assurer  Vâvewr  4e  patrd  Institutiotn  ?  . 
:  leAf.  ttèrri  prochain  dn>dcût'oiivtir  àLyon  un  hôpital 
bopi(Bopafchique  pôiit  là  fûridation:  duiquel  )\n  bienfai- 
teur anafcjtiie  â  versé  i  Ja  isomeoe  •dèJ^HÔ.OOOfr;  Une 
nous  est  pias  : interjdft  àë  faire  des  Vdeutx "penir  (Jue  ce 
noble  exemple  soit  imité;  et ,  que-  là  «Maison  Saint+Jac- 
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qnes  soit  à  son  tour  l'objet  d'une  de  ces  largesses  excep- 
tionnelles. Mais  il  est  sage  de  viser  moins  haut,  et  de 
compter  surtout  sur  les  dons  et  legs  plus  modestes, 
qui  seront  faits  certainement  à  notre  Fonda^on  par 
des  personnes  généreuses  ou  par  dès  nîalades  reconnais- 
sants (1). 

L'un  des  plus  touchants  spectacles  que  nous  offre  la 
France  en  ce  moment  c'est,  sans  contredit,  celui  des 
œuvres  sans  nombre  que  crée  et  entretient  l'esprit  de 
charité.  Votre  bourse  s'est  ouverte  plusd'ude  fois  a#ns 
doute  en  faveur  dé  ces  œuvres  diverses  siidigde's  d'inté- 
rêt; mais  les  sources  de  votre  générosité  n'ont  pas  été 
taries  par  ces  nombreux  sacrifices  et  vous,  réservez, 
nous  en  fcommes  persuadés,  la  meilleure  part  de  Vôtre 
concours  et  de  vôtre  sollicitude  pour  l'établissement 
que  vous  avez  fondé  vous-mêmes r  pour  cette  Institution 
utile  entre  toutes,  puisqu'elle  a  pour  but,  à  la  fois,  la 
démonstration  d'une  grande,  vérité  médicale  et  la  gué» 
rison  de  ceux  qui  souffrent,  le  progrès  dé  la*  science  et  le 
bien  de  l'humanité.  ^ 

Il  ne  s'agit  plus  aujourd'hui,  comme  il  y  a  Quatre 
ans,  d'une  tentative  à  faire,  de  risques  à  courir;  U  tea- 
tative  a  été  faite  et  elle  a  réussi.  Il  s'agit  de  consolider 
un  établissement  qui  marché  et  d'assurer  son  avenir. 
Encore  quelques  efforts,  encore  quelque^  élans  géné- 
reux, et  la  Maison  Saint-Jacques  aura  sa  place  parmi  les 
oeuvres  qui  ne  doivent  plus  périr,' 

•  •  4 

r 

.  (1)  La  Société  civile  des  hôpitaux  et  maisons  dé  santf  bottœopailiiquM,  dont 
les.  membres  sont  indiqués  dans  l'acte  constitutif  de  cette  Société,  passé  devant 
H-  Carré,  notaire  à  Paris,  le  6  juillet  1870,  peut  recevoir  toute  donation 
entre  vifs,  par  acte  notarié,  et  tout  legs  par  testament  olographe. 
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\  .   .' 

ML  Jousset  : 

Mesdames,  messieurs, 

Vous  avez  entendu  l'intéressant  rapport  du  docteur 
Gonriard  et  l'exposé  de  notre  situation  financière  si  clai- 
rement fait  par  M.  Catellan. 

J'ai  peu  de  chose  à  ajouter,  si  ce  n'est  d'abord  que  je 
n'accepte  les  éloges  du  docteur  Gonnard  qu'à  la  condi- 
tion qu'ils  soient  pour  moi  une  obligation  absolue  de 
Consacrer  tous  mes  efforts  au  triomphe  de  la  mérité 
.médicale. 

Dans  quelques  jours  vous  recevrez,  par  l'intermé- 
diaire dès1  dames  patronnasses,  nos  lettres  dé  quête.  Vous 
nous  donnerez  libéralement  parce  que  vous  avez  acquis 
la  certitude  que  notre  situation  est  bonne,  qu'elle  offre 
-des  garanties  sérieuses  de  durée,  que  par  conséquent 
votre  argent  n'ira  pas  qe  perdre  dans  une  entreprise 
d'un  résultat  douteux.  Vous  savez  maintenant  que  cha- 
cun  devos  sacrifices  est  une  pierre  apportée  à  un  édi- 
fice solidement  établi. 

-\  Vous  nous  '  donnerez  libéralement  afin  que  notre 
fondation  non  ^seulement1  vive,  mais  prospère  et  se 
développe.  Ge  n'est  pas  dix-huit  lits,  mais  cinquante 
qu'il  nous  fai^t  pour  l'établissement  d'une  clinique  et 
la  démonstration  victorieuse  de  l'homœopathie  ;  eh 
bien,  ces  cinquante  lits,  la  commission  administrative 
pourra  les  établir  lé  jour  où  elle  sera  propriétaire  de 
cet  immeuble,  quand  elle  ne  sera  plus  écrasée  par  un 
loyer  de  10,000  francs,  quand  elle  pourra  en  toute  se- 
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curité  faire  les  réparations  intérieures  qui  lui  permet- 
traient de  doubler  le  nombre  de  ses  lits. 

Je  désire,  mesdames  et  messieurs,  qu'en  nous  quit- 
tant vous  emportiez  cette  pensée  que  notre  prospérité 
financière  relative  est  un  puissant  motif  d'encourage- 
ment pour  des  sacrifices  qui,  à  une  époque  peu  éloi- 
gnée, assureront  à  tout  jamais  l'existence  de  cet  hôpital 
que  vous  avez  eu  le  mérite  de  fonder. 


LISTE  DES  SOUSCRIPTEURS  POUR  U  MAISON  SA1NWACQUES. 


M.  d'Armagnac 
M.  André. 
Dr  Arnaud. 
M.  Armand. 
H.  Auxcousteaux. 
D'  Antraigues. 
M-*  d'Alvarès. 
M.  d'Arcy. 
M.  Aubry. 
H11*  Annetto. 

M*«  la  C'Mde  Beaulaincourt 

Dr  Bernard  fils. 

M.  Becker,  avocat. 

H.  Berard  (A.). 

M-  ia  b«"  de  Baye. 

M»«  Bertin. 

M.  Beau  vais. 

M*e  Bowron. 

M**  Bellaigue. 

M-  Berthelin. 

Mm»  Boissard. 

M"  Bellenger. 

M.  Bouts. 

Dr  Bowron. 

M.  Bouscatel. 

Hm«  Bouthois. 

D' Bertrand-Denamps. 

H.  Bouchard  ( Denis). 

H.  Bailleul. 

M.  Brechemin. 

Dr  Blot. 

M.  Brébion. 


Dr  Brnnner. 

M11*  firunner. 

M.  Boucaumont,  député* 

Dr  Bernard. 

M,  Bâillon. 

M.  Bailly. 

M.  Brandon  (Jules). 

M—  Bihourd. . 

M,  Biais. 

M.  Bordet  (H.). 

Mn*  Baudouin. 

M.  Boissier. 

M— la  B"ae  Brode  Comères. 

II.  Bougrain. 

M.  Basilewski. 

M««  Bourdet  (G.). 

M.  Barbet. 

M.  Barbier. 

M»«  la  D»"  de  Blacas. 

M.  Bouvier. 

M.  Brisset. 

M.  Bullier. 

M.  Bligny. 

Maa  la  Cu*  de  Béthune. 

M.  Bonnefous, 

M.  Baron. 

M.  Bouché. 

M.  Bozoet.  (Henri). 

M-  la  M"  de  Blaisel. 

M.  de  Boiras. 

M.  Buisson. 

M.  Benoist. 

M.  Besson.    . 


M.  Barran. 
M.  Bompard. 
M-  de  Billy. 
M»6  Burch. 
M.  Bertrand* 
M.  Baillaud. 

D'  Gabarni8.  - 
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L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  l'hôpital  Saint-Jacques. 

M.  Jousset.  Mon  attention  a  été  attirée  par  une 
observation  de  céphalalgie  essentielle.  C'est  une  affec- 
tion qu'on  rencontre  fréquemment  dans  la  pratique, 
chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  jeunes  garçons  de  douze 
à  dix-huit  ans,  et  qui  se  montre  en  général,  fort  rebelle 
aux  différents  moyens  thérapeutiques  habituellement 
employés.  J'ai  vu  dans  le  cas  de  notre  confrère  un  suc* 
ces  manifeste  par  l'administration  de  nux  moschata  ;  j'ai 
été  conduit  alors  à  la  donner  à  un  jeune  homme,  élève  de 
rhétorique  obligé  par  des  maux  de  tête  fréquents  de 
quitter  incessamment  le  collège  ;  une  amélioration  assez 
notable  se  produisit,  mais  je  ne  puis  encore  affirmer 
que  la  guérison  soit  complète.  Dans  ce  cas  je  me  suis 
servi  de  la  6e  dilution. 

J'ai  vu  aussi  avec  intérêt  l'emploi  d'un  nouveau 
médicament  contre  la  phthisie,  la  gomme-gutte,  qui  a 
paru  donner  des  améliorations  assez  notables  ;  je  me  pré- 
pose de  m'en  servir. 

M.  Gonnard.  Je  désire  apporter  quelques  renseigne- 
ments complémentaires,  à  propos  d'un  médicament 
nouveau,,  que  je  vois  indiqué  contre  une  maladie  fort 
rebelle  ;  je  veux  dire  l'eczéma.  Lorsqu'au  mois  de  juillet 
je  pris  le  service  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  il  restait  un 
malade  atteint  d'eczéma,  qui  avait  déjà  été  amélioré  par 
le  plumbago  que  lui  administrait  M.  Frédault.  J'igno- 
rais cette  médication,  mais  voyant  qu'elle  était  suivie 
d'un  résultat  satisfaisant,  je  la  continuai  et  j'eus  un 
succès  complet  ;  c'était  pour  moi  une  occasion  de  m'en 
servir  chez  un  de  mes  malades,  médecin  lui-même,  qui 
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m'arriva  un  jour  avec  un  eczéma  couvrant  la  face  dor- 
sale du  pied  et  le  bas  de  la  jambe  de  vésicules  confluen- 
tes.  Il  y  avait  là  une  indication  à  donner  rhus;  -mais 
me  rappelant  notre  homme  de  l'hôpital,  je  prescrivis 
plupnbaçio  et  je  n'eus  qu'à  m'en  louer,  car,  au  bout  de 
deux  jours  seulement,  je  pus  constater  une  améliora- 
lion  notable;  et  ce  n'était  pas  un  effet  du  hasard,  car 
quelque  temps  après,  l'autre  jambe  Ait  prise  comme 
l'avait  été  la  première,  et  le  même  médicament  me 
iionna  un  résultat  aussi  satisfaisant.  Je  demanderai  à 
notre  confrère  s'il  pourrait  nous  donner  des  indications 
qui  nous  guideraient  dans  l'administration  de  ce  nouvel 
agent  médicamenteux.      : 

.  M.  Frédault<  Je  vais  répondre  aux  questions  qui  m'ont 
«té  faites,  et  je  commence  par  liquider  la  question  du 
pluvnbago.  L'année  dernière  j'eus  à  traiter  dans  ma 
clientèle,  un  certain  nombre  d'eczémas  fort  rebelles; 
l'une  de  mes  malades,  entre  autres,  souffrait  beaucoup 
de  son  affection  cutanée  sans  que  rhus,  arsenic,  rhu$ 
verniXj  eussent  produit  la  moindre  amélioration.  En- 
•&uyé,  j'ouvris  Cazin,  ainsi  que  j'ai  coutume  de  le  faire  en 
pareil  cas,  et  je  vis  que  cette  substance  avait  déterminé 
chez  une  jeune  fille  une  éruption  pruriante,  avec  rou- 
geurs et  production  de  croûtes  laiteuses.  Frappé  de  ces 
symptômes,  je  prescrivis  le  plumbdgo,  et  j'eus  un  suc- 
cès fort  rapide  ;  c'est  peu  de  temps  après  que  se  présenta 
À  la  consultation,  avec  Yzn  écréma  épouvantable,  l'homme 
dont  vous  a  parlé  M.  Gonnard.  Ainsi  qtrtl  vous  l'a  dit, 
il  n'eut  qu'à  se  louer  du  traitement.  J'ai  aussi  guéh 
avec  le  même  agent  une  jeune  fille  atteinte  d'un  eczéma 
intertrigo  qui  était  cause  de  démangeaisons  et  d'excila- 
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tions  insupportables  ;  chez  elle  encore  la  guérison  fut 
complète. 

À  vrai  dire,  le  succès  n'est  pas  toujours  la  règle. 
J'ai  échoué  notamment  chez  une  dame  atteinte  d'un 
eczéma  rubrumqui  courrait  le  dos  et  les  épaules;  elle  a 
guéri  pourtant,  mais  à  l'aide  d'un  moyen  qui  n'est  pas 
considéré  comme  scientifique,  et  qui  lui  avait  été  con- 
seillé par  une  personne  étrangère  à  la  médecine,  mais 
que  je  vous  indiquerai  malgré  cela,  puisqu'il  lui  a 
réussi.  C'était  tout  simplement  des  lotions  à  faire  avec 
de  la  saumure  de  beurre.  Est-ce  l'action  du  butyrate  de 
soude,  ou  de  toute  autre  combinaison,  toujours  est-il 
qu'il  lui  a  suffi  de  quelques  applications  pour  diminuer 
d'abord  son  mal  et  ensuite  le  guérir»  Malheureusement 
l'exanthème  fut  remplacé  chez  elle  par  une  affection  du 
cœur,  ainsi  qu'on  l'observe  fréquemment.  J'ai  employé 
depuis  ce  moyen  contre  des  démangeaisons  violentes,  et 
il  m'a  réussi. 

•  J'arrive  maintenant  a  fagomme-gulte.  C'est  unmédi* 
eament  qui  ne  me  paraît  pas  fidèle.  J'ai  souvent  vu  qu'il 
aggravait  le  mal,  peut-être  même  chez  un  de  mes  mala* 
des  a-t-il  causé  de  l'hémoptysie.  D'autres  fois  j'en  ai 
obtenu  des  succès  étonnants,  mais  je  ne  puis  en  préciser 
encore  les  indications,  car  je  ne  l'ai  employé  que  par 
empirisme.  Il  m'a  été  en  effet  envoyé  de  Chine,  où  on 
l'administre  contre  la  phthisie  ;  je  l'ai  fait  préparer  chez 
M,  Catellan,  et  je  l'étudié. 

Enfin,  pour  ce  qui  touche  à  la  céphalalgie  essentielle, 
j'avouerai  que  nux  rooscfcata  ne  m'a  pas  toujours  réussi; 
tant  s'en  faut.  J'ai  vu  de  ces  maux  de  tête  de  croissante 
durant  jusqu'à  vingt,  vingt-deux  et  vingl-quatre  ans  ; 
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nux  vomica  et  opium  m'ont  donné  souvent  de  meilleurs 
résultats.  Le  cas  le  plus  grave  que  j'ai  vu  s'est  montré 
chez  un  jeune  homme  qui  avait  eu  en  même  temps  des 
fluxions  du  côté  du  foie,  avec  coloration  subictérique  de 
la  peau,  ainsi  que  de  l'hépatalgie  ;  il  avait  aussi  de 
l'anorexie  et  de  l'insomnie.  Chez  lui  ricmu*  parut 
donner  quelque  amélioration,  mais  la  guérison  com- 
plète ne  fut  obtenue  que  par  la  vie  au  grand  air,  jour 
et  nuit.  Ce  jeune  homme,  en  effet,  recouvra  la  santé 
après  avoir  fait  la  fatale  campagne  de  l'Est,  dans  l'ar- 
mée de  Bourbaki.  J'ai  du  reste  conseillé  souvent  l'air 
des  montagnes,  et  c'est  en  somme  ce  qui  m'a  le  mieux 
réussi. 

M.  Ozanam.  Le  p  umbago  Europa&a  a  été  indiqué 
comme  un  médicament  pouvant  guérir  la  teigne.  C'est 
la  plante  qu'on  appelait  la  dente  lai  re,  ou  herbe  à  cancer, 
parce  qu'on  l'employait  contre  l'odontalgie  et  les  affec- 
tions carcinomateuses.  Relativement  aux  maux  de  tête, 
je  pense  qu'ils  sont  souvent  occasionnés,  soit  par  le  déve- 
loppement trop  rapide,  soit  par  la  dentition.  Un  travail 
trop  prolongé  est  aussi  une  des  causes  du  mal  ;  enfin, 
l'anémie  des  grandes  villes  peut  revendiquer  un  cer- 
tain nombre  de  cas.  Toutes  ces  causes  débilitantes  me 
font  accepter  l'air  des  montagnes  comme  favorable  con- 
tre cette  affection,  et  surtout  l'influence  fortifiante  de 
Y  ozone  y  qui  procure  une  véritable  amélioration,  lors- 
que son  influence  excitante  peut  être  supportée.  En  fait 
dé  médicaments  :  zincum,  delà  39  à  la  200e,  pourra  être 
avantageusement  prescrit;  pollynia,  à  la  200%  elcoffea 
et  opium,  mélangés  à  la  5e,  m'ont  donné  d'excellents 
Résultats.  Je  suis  heureux  d'y  ajouter  nux  moschata. 
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surtout  si  M.  Frédault  veut  bien  nous  dire  sur  quoi  il 
s'est  guidé  pour  la  prescrire, 

M:  Frédault.  C'est  simplement  d'après  la  palhogé- 
nésie,  que  j'ai  été  conduit  à  l'employer, 

M.  Gué rin-Méne ville.  Je  dois  à  M.  Ozanam  une  cure 
très-belle  dont  le  sujet  était  mon  propre  fils.  Cet  enfant, 
depuis  longtemps  pâle,  anémique  et  fort  souffrant,  était 
revenu  des  bains  de  mer  plus  malade  encore  qu'avant 
son  départ.  Inquiet  dé  cet  état,  je  priai  notre  confrère 
de  m'aider  de  ses  conseils.  Il  prescrivit  ferrum,  100% 
et  arsenicum,  100°,  une  cuillerée  de  chaque  tous  les  ma- 
tins, en  même  temps.  Depuis  ce  traitement,  mon  fils  are- 
pris  les  apparences  d'une  santé  très-bonne,  et  l'amélio- 
ration ne  s'est  pas  démentie . 

M.  Ozànam.  Il  se  produit  en  effet,  dans  ce  cas,  une 
combinaison  entre  l'arsenic  et  le  fer,  qui  tous  les  deux 
sont  indiqués  contre  les  phénomènes  de  l'anémie. 

M.  Jousset.  Je  demande  à  dire  un  mot  à  ce  propos.. 
Nous  ignorons  complètement  comment  les  médicaments 
se  comportent  respectivement,  une  fois  dans  l'estomac  ; 
pour  ma  part,  je  ne  crois  nullement  à  leur  combinaison 
chimique.  Vous  vous  rappelez  du  reste  qu'il  y  a  vingtans, 
un  chimiste,  le  pharmacien  Lambert,  prouva  qu'il  fallait 
beaucoup  de  temps  aux  médicaments  atténués  pour  subir 
les  combinaisons  chimiques,  et  que  ce  temps  augmentait 
à  mesure  qu'on  s'élevait  dans  l'échelle  posologique.  De 
plus,  dans  l'estomac,  on  trouve  des  acides  et  des  chloru- 
res, qui  pourraient  empêcher  les  différentes  substances 
étrangères  de  se  combiner  suivant  leursafûnités.  Quant 
à  l'administration  de  deux  médicaments  réunis,  c'est 
une   question   que    l'expérience  clinique  peut  seule 
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résoudre.  J'ai  voulu  pour  ma  part  l'étudier,  et  j'avoue 
que  je  n'ai  pas  eu  de  résultats  bien  satisfaisants.  Sur 
une  douzaine  de  sujets  environ,  à  qui  j'ai  donné  Yopium 
et  le  coffea  mélangés,  je  n'ai  eu  qu'un  seul  succès,  et 
encore  est-il  fort  douteux  ;  toutefois  je  n'en  voudrais  pas 
conclure  à  l'inefficacité  de  ce  moyen  thérapeutique,  qui 
mérite  encore  d'être  examiné. 

M.  Ozanam.  Que  l'effet  des  médicaments  administrés 
simultanément  soit  dû  à  une  combinaison  chimique  ou 
à  toute  autre  cause,  toujours  est-il  que  le  résultat  n'est 
pas  le  même  que  lorsqu'ils  sont  pris  à  un  assez  grand 
intervalle.  Le  fait  est  vrai  et  suffit  à  la  pratique,  mais 
le  point  capital  est  de  saisir  les  indications  ;  malheu- 
reusement la  grande  difficulté  c'est  l'individualisation 
bien  appliquée. 

M.  Crétin.  Je  ne  passe  pasen  général  pour  un  homœo- 
pathe  très-or thodoxe,  et  pourtant  c'est  au  nom  de  la  pra- 
tique homœopathique  que  je  viens  réclamer  auprès  de 
vous.  J'avoue  que  la  discussion  queje  viens  d'entendre  m'a 
profondément  étonné.  Je  croyais  jusqu'à  présent  qu'un 
médicament  devait  être  administré,  lorsque  ses  sym- 
ptômes pathogénétiques  étaient  analogues  à  ceux  de  la 
maladie  contre  laquelle  on  devait  l'employer.  Si  Tho- 
mœopathie  repose  sur  une  base  expérimentale  et  par  con- 
séquent scientifique,  il  me  semble  queVestbien  sur  le 
principe  delà  similitude.  Of  je  m'aperçois  qu'on  a  quitté 
ce  terrain  solide  pour  descendre  non^seulement  à  l'em- 
pirisme rationnel,  mais  à  un 'empirisme  grossier.  Tout 
à  l'heure,  M.  Frédault  nous  a  proposé  l'emploi  de  la 
gomme-gutte  et  du  p lumbago,  le  premier  d'après  une 
donnée  tout  empirique,  le  second,  il  est  vrai,  d'après  U 
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pathogénésie  ou  plutôt  la  toxicologie  indiquée  dans 
Gazin.  Le  succès  dans  les  deux  cas'  a 'répondu  à  son 
attente;  rien  de  mieux.  Hahnemann,  lui-même,  aétayé 
sa  doctrine  sur  les  succès  des  anciens,  et  Y  oh  n'a  qu'à 
lire,  pour  s'en  convaincre,  le  chapitre  admirable  intitulé 
Des  guérisons  homœopathiques  dues  ail  hasard,  le  com- 
prends et  j'admets  la  légitimité  de  ces  tentatives  ;  mais 
quand  nous  arrivons  à  la  pratique  de;  M;  Ozanatn  admi- 
nistrant à  la  fois  lécoffea  &*Vopiwn9  tees  deux  antidotes 
•l'un  de  l'autre,  je  me  demandera  nous  voulons  retour- 
ner. Nous  savons  tous  qu'on  a  conservé  dans  la  pratique 
homœopathîque  la* croyance  à  l'antipathie  de  ces  deux 
substances,  et  nous  avons  assez  souvent  blâmé  la  pra- 
tique allopathique,  qui  les  associe  fréquemment  dans 
ses  prescriptions,  pour  trouver  pour  le  moins  étrange  la 
pratique  de  notre  confrère.  En  effet,  il  n'est  plus  là  ques- 
tion de  pathogénésie  :  on  ne  peut  pas  non  plus  conclure, 
ab  mu  in  morbis;  non,  c'est  le  fait  d'une  simple  induc- 
tion, ou  d'un  caprice  de  l'imagina tion,  ou  bien  le  résultat 
de  la  confiance  dans  les  assertions  d'un  médecirt  original. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  serais  désolé  qu'une  pareille  pra- 
tique fût  patronnée  par  notre  président,  et,  dans  tdus 
les  cas,  je  me  réserverai  de  protester  contre  ùû  sembla- 
ble usage,  qui  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  anéantir 
notre  doctrine. 

M,  OzANAV .  Je  sais  bien  qu'Hahnemann  a  commencé 
par  faire  les  pathogénésie*  des  corps  leè  plus  simples  ; 
mais  en  Relevant  peu  à  peu  dans  l'étude  des  médica- 
ments, il  est  arrivé  à  faire  celle  des  médicaments  com- 
posés ;  c'est  ainsi  qu'il  nous  a  donné  Vhepar  svlfuris, 
caJcarea,  et  que  ses  élèves  ont  étudié  Yiodure  d'arse* 


676      BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

nie,  Yarséniate  de  quinine.  Eh  bien,  j'avais  vu  le  café 
et  l'opium  réussir  à  fortes  doses  ;  je  les  ai  administrés  en 
atténuations  homœopalhiques,  et  j'ai  obtenu  les  mê- 
mes résultats.  Si  je  suis  parti  d'une  donnée  empirique, 
la  clinique  a  ratifié  ma  méthode.  Du  reste,  il  est  facile 
à  admettre  que  chacun  de  ces  deux  corps  se  neutralise, 
et  que  si  l'un  produit  le  sommeil,  l'autre  par  contre 
tiendra  éveillé;  mais  à  côté  de  ces  symptômes  contraires 
et  neutralisés,  il  est  probable  qu'il  s'en  produit  de 
nouveaux  qui  sont  la  résultante  du  mélange  médica- 
menteux. 

M.  Crétin.  Plus  nous  allons  et  moins  je  comprends 
les  raisons  que  nous  donne  M.  Ozanam.  Ce  mélange 
contradictoire,  et  pourtant  efficace,  ces  explications 
hypothétiques  sur  la  production  de  symptômes  résul- 
tant de  la  combinaison  de  deux  agents  dont  les  effets 
sont  diamétralement  opposés,  tout  cela  me  plonge  dans 
un  chaos  d'où  il  est  difficile  de  sortir;  à  moins  d'en 
revenir,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  à  l'adminis- 
tration de  remèdes  simples  et  uniques  ;  qu'on  donne 
par  exemple  le  coffea  seul  ou¥ opium,  et  alors  on  suivra 
une  méthode  régulière  scientifique. 

M.  Ozanam.  Mais  l'opium  n'est  nullement  un  médica- 
ment simple  ;  il  est,  au  contraire,  la  résultante  de  sub- 
stances tout  à  fait  différentes  dans  leur  nature  et  leurs 
effets  ;  ce  qui  n'empêche  pas  qu'on  l'administre  quoti- 
diennement et  avec  des  résultats  aussi  prévus  que  cer- 
tains. Ainsi,  tandis  que  la  narcéine,  la  morphine  sont 
particulièrement  soporifiques,  la  thébaïne,  la  narcoline 
sont  simplement  convulsi vantes,  et  pourtant  on  a  fait 
la  pathogénésie  de  l'opium,  comme  si  c'était  unesub- 
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stance  simple.  Imitons  donc  la  nature  qui  nous  donne 
des  produits  composés  dont  les  proportions  sont  souvent 
mal  définies,  car  nous  irons  moins  en  aveugles  qu'elle, 
connaissant  les  proportions  dans  lesquelles  nous  admi- 
nistrerons nos  mélanges. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  2  FEVRIER  1874.  —  PRESIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

VArt  médical; 

11 Hahnemannisme  ; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

The  New-York  Journal  of  Homœopathy; 

La  Rivista  omiopatica; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 

La  Reforma  médica; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale. 

A  propos  de  la  lecture  du  procès»verbal  de  la  dis- 
cussion sur  la  clinique  du  docteur  Frédault,  un  nouveau 
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débat  V engagé  entre  MM.  Ozanam,  Crétin  et  Gônnard, 
relatif  au  traitement  de  F  eczéma  ;  M.  Ozanam  soutenant 
que  les  applications  médicamenteuses  externes,  les  topi- 
ques étaient  souvent  !  utiles,  M.  iCretin  s'élevant  avec 
force  contre  cet  usage. 

M.  Crétin.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des 
moyens  externes  préconisés  en  si  grand  nombre  contre 
les  affections  cutanées.  En  ce  qui  concerne  spécialement 
le  moyen  sur  lequel  M.  Ozanam  a  demandé  des  rensei- 
gnements a  M.  Frédault  (1),  je  ne  pense  pas  qu'aucun 
de  nous  soit  jamais  tenté  de  l'employer.  Le  résultat 
n'est  pas  encourageant  ;  un  eczéma  supprimé  brusque- 
ment, transformé  en  endocardite  à  marche  rapide  ou  pro- 
voquant l'accélération  d'une  endocardite  déjà  eîistante 
et  amenant  une  mort  prompte,  un  tel  résultat  n'a  rien 
qui  doive  nous  séduire.  Il  est,  au  contraire,  une  confir- 
mation décisive  des  préceptes  de  la  tradition  et  parti- 
culièrement des  préceptes  de  la  tradition  homœopa- 
thique.  Tous  les  classiques,  en  effet,  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  Galien,  de  Fernel  à  Alihert,  et  tous  les  der- 
matologistes  modernes,  Devergie  surtout ,  ont  insisté 
sur  les  dangers  prochains  ou  éloignés  delà  répercussion 
des  dartres.  Raymond  a  écrit  un  livre  sous  ce  titre  : 
Des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir  ;  et  Petroz 
qui  le  considérait  comme  un  ouvrage  important,  en  a 
bien  souvent  recommandé  la  lecture,  en  touchant  à  èes 
graves  questions,  dans  nos  séances.  En  ceci,  il  ne  faisait 
que  continuer  l'enseignement  de  Hahnemann  qui  a, 
dans  tous  ses  ouvrages,  signalé,  à  maintes  reprises,  et 

(1)  Il  s'agit  des  lotions  faites  avec  de  la  saumure  de  beurre  dans  un  cas 
d'eczéma  rubrûm  très-rebelle. 
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sans  les  exagérer,  les  graves  conséquences  des  traite* 
ments  [destinés  à  atténuer,  à  empêcher,  à  supprimer, 
les  manifestations  dé  Vherpétisme^  des  dartres,  qu'il 
désignait  sous  le  nom  impropre  de  psorisme. 

À  mes  yeux  ces  conséquences. sont  telles  que,  lorsque; 
des  dartreux  viennent  me  consulter,  après  avoir  épuisé 
inutilement  la  série  des  moyens  externes,  désolés  de 
n'en  avoir  obtenu  aucun  résultat,  je  leur  dis  :  «  Le 
plus  grand  bonheur  qui  ait  pu  vous  arriver ,  est  de 
n'avoir  pas  été  guéris  par  de  tels  procédés.  »  J'ai  bien 
rarement  vu  des  écrémas,  des  pityriasis,  des  prurigo, 
supprimés  par  des  moyens  externes,  n'être  pas  suivis 
d'accidents  graves  à  bref  délai.  Entre  un  grand  nombre 
de  faits  qui  se  présentent  à  ma  mémoire,  je  vous  citerai 
le  plus  frappant.  Le  cousin  d'un  de  mes  amis  intîmqs 
étant  venu  consulter  un  spécialiste  distingué  pour  une 
affection  de  la  peau,  le  hasard  nous  mit  en  présence,  le 
malade  et  moi.  Le  malade,  M.  Z...,  était  un  superbe 
Bourguignon,  de  haute  taille,  bien  constitué;  il  me 
montra  son  bras  gauche  couvert  d'un  eczéma  rubrum 
très-intense.  Voyant  que  mon  diagnostic,  qui  n'était  pas 
difficile,  se  rapportait  avec  celui  du  spécialiste,  il 
voulut  avoir  mon  opinion  sur  le  traitement  prescrit  par 
ce  dernier,  lès  frictions  avec  une  pommade  au,  calomel 
et  la  liqueur  de  Fowler  à  l'intérieur.  Je  ne  voulais  pas 
répondre  à  ses  questions.  J'étais  partagé  entre  la  crainte 
de  paraître  hostile  à  un  confrère,  à  un  ancien  maître, 
pour  lequel  je  professais  la  plus  affectueuse  estime,  et 
le  désir  bien  naturel  d'empêcher  M.  Z...  de  commettre 
une  redoutable  imprudence.  Poussé  dans  mes  derniers 
retranchements,  comme  M.  Z...  insistait  pour  savoir 
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quel  danger  pouvait  présenter  l'application  de  la  pom- 
made et  l'emploi  de  la  liqueur  de  Fovrier,  je  lui  dis  sim- 
plement ces  deux  mots  :  la  mort  !  Mon  ami,  qui  assistait 
à  l'entretien,  me  reprocha,  en  me  reconduisant,  d'avoir 
ainsi  alarmé  son  cousin.  Dieu  veuille,  lui  dis-je,  en  le 
quittant,  que  je  l'aie  assez  effrayé  pour  qu'il  ne  suive 
pas  son  traitement  ! 

Six  semaines  après,  mon  ami  arrivait  chez  moi,  tout 
bouleversé.  Il  m'annonçait  la  mort  de  M.  Z...  Après 
trois  semaines  de  traitement,  l'eczéma  du  bras  avait 
entièrement  disparu  ;  mais  M.  Z...  avait  été  pris  d'une 
diarrhée  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés 
par  le  médecin  ordinaire,  par  le  dermatologiste  primi- 
tivement consulté  et  par  deux  autres  médecins  de  Paris, 
appelés  en  vain  auprès  du  malade.  Je  ne  l'avais  pas 
assez  effrayé! 

Les  conséquences  des  traitements  externes  ne  sont 
toujours  pas  aussi  immédiates.  Sans  cela,  les  derma- 
tologistes  s'abstiendraient  de  ces  traitements,  absolu- 
ment comme  les  voleurs  se  corrigeraient  s'ils  avaient  le 
poing  coupé  chaque  fois  qu'ils  tentent  de  l'introduire 
dans  la  poche  d'un  voisin.  Mais  les  conséquences 
éloignées  ne  sont  que  plus  nombreuses  si  elles  sont 
moins  apparentes.  Il  n'est  pas  de  jour 'où  nous  ne 
constations  le  rapport  entré'  une  affection  grave  d'un 
organe  interne  important,  le  poumon,  le  cœur,  l'es- 
tomac, le  foie,  et  la  disparition  plus  ou  moins  ancienne 
d'une  affection  .cutanée.  Les  faits  que  nous  relatons 
tous  les  jours  échappent  aux  dermatologistes ,  parce 
qu'on  ne  va  <  pas  les  consulter  pour  'des  affections  pulmo- 
naires, cardiaques  et  hépatiques,  pour  des  névralgies  et 
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des  névroses  incurables.  Il  en  serait  tout  autrement  si 
les  dermatologistes  obtenaient  des  internes  et  des 
externes  qui  ont  passé  dans  leurs  services,  qu'ils 
prissent  une  note  exacte  des  malades  qui  vont  suc- 
comber à  une  affection  interne,  dans  les  autres  hôpi- 
taux, après  avoir  été  non  pas  guéris,  mais  malheureu- 
sement blanchis  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Je  n'insiste  pas.  Les  faits  sont  si  nombreux,  si  con- 
cluants, ils  concordent  tellement  avec  les  enseignements 
que  j'ai  reçus  de  Petroz,  avec  ceux  que  nous  a  donnés 
Hahnemann,  avec  ceux  de  toute  la  tradition  médicale, 
enfin  avec  l'expérience  de  nos  confrères  les  plus  estimés, 
que  je  ne  consentirai  jamais  à  prescrire  un  moyen 
externe  capable  d'atténuer,  d'empêcher,  à  plus  forte 
raison  de  supprimer  la  manifestation  externe  d'une 
affection  herpétique  ou  dartreuse.  Et  je  dirais  volontiers  : 
Adhèrent  lingua  faucibus  mais...  que  ma  langue 
s'attache  à  mon  palais  avant  que  je  formule  une  telle 
prescription,  que  ma  main  soit  séparée  de  mon  bras, 
avant  qu'elle  la  trace  sur  une  ordonnance  ! 

M.  Gonnard.  Il  existe  un  travail  fort  intéressant  du 
docteur  Nunez,  relativement  aux  affections  organiques 
graves,  succédant  aux  affections  cutanées.  Pour  lui 
la  relation  directe  entre  la  peau  et  les  viscères  est  une 
véritable  loi  ;  mais  non  content  de  l'établir  d'une  façon 
générale,  il  s'est  efforcé  de  montrer  qu'à  tel  département 
de  la  surface  externe  correspondait  un  viscère.  Ainsi 
aux  lésions  siégeant  à  la  jambe  et  à  l'anus,  correspon- 
dront les  affections  de  l'intestin,  de  l'estomac  et  du  foie; 
avec  celles  qui  occupent  le  tronc  ou  les  bras  coïncideront 
les  maladies  du  poumon,  enfin  le  cœur  sera  plutôt 
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affecté  chez  ceux  dont  la  peau  de  la  face  sera  malade, 
particulièrement  dans  Y  acné  rosacea.  Ces  recherches 
témoignent  d'une  grande  originalité  de  vues  chez  Tau* 
teur  et  dans  tous  les  -cas  prouveraient  une  fois  de  plus, 
s'il  en  était  besoin,  qu'il  est  dangereux  de  laisser  sup- 
primer les  exanthèmes  par  des  moyens  perturbateurs. 
Du  reste,  il  suffit  de  se  rappeler  qu'en  pathologie  gé- 
nérale, si  la  diadoche,  c'est-à-dire  le  transport  d'une 
affection  a  nobiliori  ad  vilius,  comme  disaient  les  an- 
ciens est  une  chose  favorable,  la  métastase  est  tout  le 
contraire,  et  dans  l'espèce  c'est  toujours  cette  dernière 
qui  se  produira.  Aussi,  quand  M.  Ozanam  émettait 
l'opinion  qui  a  soulevé  cette  controverse,  il  voulait 
simplement  dire  qu'il  ne  fallait  pas  attacher  au  traite- 
ment externe  des  affections  cutanées*,  l'impression  de 
terreur  qu'on  pourrait  ressentir  en  entendant  M.  Crétin  ; 
nous  lé  connaissons. paihologistë  et  clinicien  assez  émi- 
nent,  pour  être  sûrs  que  telle  est  sa  pensée. 

Mi  Ozanam.  Telle  est  effectivement  mon  opinion,  et 
tout  ce  que  taon  confrère  vient  de  dire,  je  l'ai  moi- 
même  compris  et  répété  depuis  longtemps.  Je  connais 
irès-bien  le  travail  de  Nunez,  je  m'en  suis  pénétré, 
mais  je  crois  avoir  fait  un  pas  de  plus  que  lui,  et  l'ob- 
servation m'a  démontré  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
lades atteints  d'affections  cutanées,  portaient  en  même 
temps  en  eux  dés  lésions  viscérales,  bien  avant  que 
leur  attention  .ou  celle  de  leur  médecin  eût  été  atti- 
rée de  ce  côté.,  Je  connais  aussi  bien  que  qui  que  ce 
soit  le  danger  qu'il  peut  y  avoir  à  faire  trop  rapidement 
disparaître  chez  certains  malades  up  exanthème  consi- 
dérable et  invétéré,  mais  je  nepuis  partager  les  craintes 
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excessives  de  M.  Crétin,  et  je  vois  une  indication  à 
agir  localement  lorsque  le  traitement  interne  est  trop 
lent  à  produire  son  effet,  ou  quand  l'affection  cutanée 
est  assez  considérable  pour  compromettre  la  vie  ou 
l'avenir.  Du  reste,  si  des  malades  ont  pii  être  victimes 
d'une  disparition  trop  rapide  de  leur  maladie  de  peau, 
je  pourrais  vous  en  citer  qui  sbnt  morts  parce  que  dés 
médecins  thporés  n'avaient  pas  osé  agir  contre  un  mal 
qui,  supprimant  les  fonctions  physiologiques  delà  peau, 
arrive,  lorsqu'il  est  trop  étendu,  à  produire  des  congés* 
tiens  viscérales  et  une  asphyxie  lente  mais  certaine. 

M.  Crétin.  Après  les  développements  que  M.  Ozanam 
vient  de  donner  à  ses  idées  sur  l'utilité,  l'opportunité 
ou  l'innocuité,  plus  ou  moins  restreintes,  des  applica- 
tions externes  dans  les  affections  cutanées,  je  maintiens 
mes  conclusions  plus  fermement  que  jamais.  Si  on  vou- 
lait citer  tous  les  cas  dans  lesquels  la  suppression,  la 
disparition  des  dartres  a  été  le  point  de  départ  d'une 
affection  chronique  grave,  oh  trouverait,  pour  les  neuf 
dixièmes  au  moins,  le  cadre  des  affections  chroniques. 
Toute  la  tradition  médicale,  je  le  répète,  est  unanime 
sur  ce  point,  et  je  ne  crois  pas  que  l'expérience  d'un 
seul  médecin  autorisé  puisse  infirmer  ses  données..  Mais 
ce  qu'on  cite  le  plus  volontiers,  ce  sont  les  accidents 
plus  ou  moins  subits,  plus  ou  moins  graves,  dont  là 
répercusion  provoquée  a  été  la  cause.  Petroz  a  maintes 
fois  raconté,  je  crois  même  qu'il  a  publié,  lès  détails 
de  la  mort  de  sa  première  femme,  succombant  en  quel- 
ques jours  à  des  douleurs  atroces,  occupant  successive- 
ment la  main,  l'avant-bras,  le  bras,  le  cou,  et  les  laissant 
paralysés,  cela  à  quelques  jours  de  date  delà  suppression 
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d'une  plaque  eczémateuse  humide  du  visage,  sur  la- 
quelle elle  avait  appliqué  une  pommade.  J'ai  vu,  chez 
une  dame  qui,  heureusement,  jouit  encore  d'une  bonne 
santé,  quoique  ou  parce  que  affectée  d'un  psoriasis  in- 
vétéré et  généralisé,  deux  accès  d'asthme  succéder  à  l'ap- 
plication d'une  simple  couche  de  glycérine,  dans  le  pre- 
mier cas,  d'une  couche  de  collodion,  dans  le  second, 
sur  une  très-petite  surface  des  cuisses  qui  était  le 
siège  de  démangeaisons  intolérables.  Les  accès  d'asthme 
cédèrent  très-promptement  à  Y  ipéca,  1/10,  et  à  l'enlè- 
vement de  la  glycérine  et  du  collodion.  Depuis,  ils  ne 
se  sont  pas  reproduits. 

Pour  ne  point  vous  fatiguer  par  rénumération  de 
faits  semblables  qui  se  présentent  en  foule  à  mon  es- 
prit, j'affirme  que  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  rencon- 
tré un  fait  de  disparition  brusque  ou  de  répercussion 
d'un  eczéma,  d'un  pityriasis,  d'un  prurigo,  etc.,  d'ori- 
gine herpétique,  dartreuse,  scrofuleuse  ou  rhumatis- 
male, pour  employer  les  divisions  aujourd'hui  en  hon- 
neur, qui  n'ait  été  suivi  ou  d'accidents  semblables,  ou 
d'altérations  organiques  plus  ou  moins  graves,  depuis 
les  névralgies  rebelles,  la  névralgie  épileptiforme  no- 
tamment, jusqu'aux  affections  du  cœur,  au  cancer  de 
l'estomac  ou  du  foie,  aux  dégénérescences  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes  chez  les  femmes,  etc.,  etc.  J'ajoute  que 
si,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  affections  cu- 
tanées étendues,  invétérées  conduisent  à  l'aliénation 
mentale,  à  la  monomanie  suicide  particulièrement, 
chez  un  bien  plus  grand  nombre  encore,  l'aliénation 
mentale  suit  immédiatement  la  répercussion  brusque, 
spontanée  ou  provoquée,  d'une  affection  dartreuse.  Cette 
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discussion  improvisée  aura  eu  du  moins  un  bon  résultat 
si  elle  a  inspiré  à  quelques-uns  d'entre  nous  qui  n'en 
étaient  pas  frappés  au  même  degré  que  moi,  la  terreur 
salutaire  des  répercussions  cutanées. 

M.  Frédault.  Je  crois  que  les  médicaments  adminis- 
trés à  haute  dose  et  extérieurement,  peuvent  produire, 
à  des  doses  minimes  et  prises  à  l'intérieur,  une  guéri- 
son  plus  lente  peut-être,  mais  plus  exempte  de  dangers. 
Vous  savez  tous,  messieurs,  que  les  substances  le  plus 
habituellement  employées  à  l'intérieur ,  telles  que  le 
soufre,  le  calomel,  l'eau  da  chaux,  sont  aussi  d'excel- 
lents remèdes  internes  ;  de  sorte  qu'en  vous  communi- 
quant, il  y  a  quelques  jours,  l'observation  de  cette  ma- 
lade chez  laquelle  l'emploi  de  la  saumure  de  beurre 
avait  produit  l'occasion  de  la  rétrocession  brusque  de 
l'eczéma  et  du  développement  subit  d'une  affection  car- 
diaque, je  voulais  simplement  vous  demander  s'il  n'y 
avait  point  lieu  d'examiner  l'action  d'un  nouveau  mé- 
dicament, qui  me  paraît  être  le  butirate  de  soude,  et 
non  pas  conseiller  des  applications  locales,  qui  quel- 
quefois peuvent  être  dangereuses'. 

M.  Ozanam.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  à  tort  et  à  travers 
prescrire  des  pommades  ou  des  lotions,  pouvant  avoir, 
dans  certain  cas,  des  résultats  funestes,  mais,  puisque 
notre  contrère,  M.  Crétin,  nous  cite  des  exemples,  je 
puis  lui  répondre  par  le  même  argument.  J'ai  vu  mou- 
rir, il  n'y  a  pas  longtemps,  un  enfant  qui  était  couvert 
de  la  tête  aux  pieds  d'un  eczéma,  que  le  médecin  avait 
cru  devoir  respecter;  cet  enfant  s'en  est  allé  s'affaiblis- 
sant  de  jour  en  jour,  et  a  succombé  à  l'épuisement 
occasionné  par  sa  maladie  de  peau,  qui  empêchait  chez 
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lui  tout  sommeil,  et  peut-être  aussi  à  la  congestion  des 
viscères  et  à  l'inflammation  .intestinale  qu'on  observe 
chez  les  brûlés,  et  en  général  chez  les  individus  dont 
une  notable  partie,  dés  téguments  externes  ne  peut  fonc- 
tionner normalement.  Aussi,  meproposé-je  d'user  sans 
crainte  de  moyens  locaux,  chez  une  jeune  fille  atteinte 
d'un  eczéma  tel  qu'il  occupe*  non-seulement  le  corps  et 
les  jambes,  mais  aussi  la  figure  et  les  mains,  et  qui, 
tout  eii  l'empêchant  de  se  livrer  aux  travaux  que  néces- 
site sa  condition,  sont  une  cause  de  répulsion  pour  les 
■personnes  qui  l'entourent. 

M,  Crétin.  De  quoi  est  mort  l'enfant  dont  nous  a 
parlé  notrd  confrère  Ozanam  ?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  dire  d'après  les  détails  qu'il  nous  a  donnés. 
Il  a  succombé  probablement  à  une   affection,  passée 
inaperçue,  à  des  accidents  de  dentition,  à  des  convul- 
sions internes.  J'ai  vu  succomber  rapidement  à  des  ac- 
cidents de  ce  genre,  des  enfants  de  mauvaise  condition, 
quoiqu'ils  ne  fusent  pas  atteints  d'eczéma,  d'impétigo. 
Mais  j'en  ai!  vu  un  bien  plus  grand  nombre  succomber 
rapidement  à  la  méningite,  à  la  congestion  pulmonaire, 
à  la  pneumonie  tabulaire,  à  des  diarrhées  violentes,  à 
la  suite  de  la  répercussion  d'eczéma  ou  d'impétigo  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  de  la  poitrine,  du  ventre  ou  des 
membres.  Quant  à  la  jeune  fille,  chez  laquelle  notre 
confrère; se  propose  d'employer  un  traitement  externe 
contre  un  eczéma  généralisé,  surtout  contre  l'eczéma 
de  la  face,  il  nous  en  donnera  l'histoire  loyalement, 
j'en  suis  convaincu.  Mais  si  elle  échappe  au  danger,  son 
exemple  ne  sera  pas  plus  convaincant  que  celui  de  cet 
acteur  qui,  lors  de  l'explpsion  de  la  maison  Fontaine, 
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place  Sorbonne,  sauta  de  son  troisième  sur  le  sol,  sans 
se  faire  le  moindre  mal.  Il  n'est  personne  de  nous,'  je  le 
suppose,  qui  conseillât  jamais  à  un  de  ses  clients  d'imi- 
ter cet  acteur. 

Pour  terminer  je  dois  dire  que  tout  ce  que  j'ai  allégué 
contre  les  moyens  externes,  ne  s'applique  pas  aux  moyens 
simples  et  calmants,  dont  j'ai  préconisé  moi-même 
l'emploi  dans  mon  long  travail  sur  l'eczéma  :  bains  de 
son  ou  d'amidon,  bains  de  vapeur,  bains  à  l'hydrofère. 
Mais  il  est  facile  de  voir  dans  quelles  limites  étroites 
ces  moyens  sont  compris,  d'après  ce  que  j'ai  dit  de  l'ap- 
plication du  collodion  et  même  de  Tinoffensive  gly- 
cérine. 

r 

M.  Jousset.  Je  demande  l'ordre  du  jour  à  propos  de 
cette  discussion,  qui  a  été  close  à  la  fin  de  la  séance 
précédente,  et  qui  menace  de  se  continuer  encore  long- 
temps. Si  la  Société  désire  la  continuer,  que  M.  le  se- 
crétaire veuille  bien  l'inscrire  pour  une  de  nos  pro- 
chaines réunions,  mais  aujourd'hui  on  doit  procéder  à 
l'élection  d'un  membre  de  la  commission  administra- 
tive de  l'hôpital  Saint-Jacques,  en  remplacement  dé 
notre  regretté  confrère  Milcent,  après  avoir  entendu  lé 
rapporteur  de  la  commission. 

La  Société  adopte  les  conclusions  de  M.  Jousset  et  le 
Président  invite  M.  Crétin,  rapporteur  de  la  commis- 
sion, adonner  lecture  de  son  travail* 
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M,  Crétin, 

Messieurs, 

La  commission  de  l'hôpital  Saint-Jacques  a  décidé 
que  l'assemblée  générale  des  souscripteurs  aurait  lieu 
le  15  février.  Elle  a  décidé,  en  outre,  qu'Ole  vous  prie- 
rait de  vouloir  bien  désigner  par  l'élection  un  de  nos 
confrères  pour  remplacer  le  docteur  Milcent,  qui  nous 
a  été  enlevé  d'une  manière  si  soudaine  et  qui  a  laissé  de 
si  vifs  regrets. 

Parmi  les  questions  qui  étaient  encore  à  l'ordre  du 
jour,  se  trouvait  celle  relative  à  l'élection  des  chefs  de 
services,  dont  les  fonctions,  aux  termes  du  règlement 
expirent  le  1er  octobre  prochain.  Vous  vous  rappelez 
que  les  chefs  de  service  ont  été  désignés  par  les  suf- 
frages de  tous  les  médecins  souscripteurs.  Grâce  à 
l'activité  du  secrétaire  de  la  commission,  M.  Gonnard, 
toutes  les  difficultés  que  présentait  ce  mode  de  nomina- 
tion ont  été  surmontées.  L'expérience  une  fois  faite, 
nous  ne  pouvions  vous  proposer  de  la  renouveler,  sans 
en  peser  mûrement  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Les  avantages,  chacun  de  nous  peut  les  apprécier. 
C'est,  en  premier  lieu,  l'expression  libre  des  sympa- 
thies et  des  conyictions  de  chacun  de  nous.  C'est  encore 
une  autorité  plus  grande  confiée  aux  chefs  ^e  service 
par  un  plus  grand  nombre  de  suffrages.  C'est,  enfin,  le 
témoignage  le  plus  précieux  de  votre  estime  pour  ceux 
qui  le  reçoivent,  et  un  encouragement  à  la  mériter 
toujours,  par  leur  zèle,  par  leurs  travaux,  par  leur 
dévouement  à  la  cause  que  nous  soutenons. 
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Mais  ces  avantages  sont  contre-balancés  par  de  graves 
inconvénients.  Nous  sommes  dispersés  sur  toute  l'é- 
tendue de  la  France.  Les  candidatures  ne  peuvent  étire 
posées  ni  en  temps  opportun,  ni  devant  tous  les  élec- 
teurs. Elles  ne  peuvent  'être  discutées  ni  dans  des 
réunions  générales,  ni  dans  des  réunions  partielles. 
Les  votes,  en  majorité,  doivent  être  expédiés  par  lettres. 
Il  suffit  de  quelques  retards,  non  pas  pour  invalider 
l'élection,  mais  pour  la  rendre  moins  exacte. 

D'un  autre  côté,  parmi  les  médecins  souscripteurs  à 
la  fondation,  un  trop  grand  nombre  hélas  !  ont  été 
enlevés.  Ces  vides  n'ont  pas  été  comblés.  D'autres,  en 
bien  plus  grand  nombre  encore,  n'ont  pas  continué 
leurs  souscriptions.  Plusieurs,  sans  doute,  après  avoir 
interrompu  leurs  versements  depuis  trois  ans,  sous- 
criraient de  nouveau  pour  reconquérir  leur  droit  de 
vote.  Mais  leurs  suffrages  n'auraient  qu'une  valeur 
précaire  comme  leurs  engagements. 

Enfin,  n'avez-vous  pas  à  redouter  de  voir  se  repro- 
duire les  éléments  de  division  que,  dès  le  début,  nous 
avons  eu  à  combattre,  que  nous  regrettons  profondé- 
ment, et  que  toutes  nos  tentatives  de  conciliation  n'ont 
pu  amoindrir?  Ces  considérations  auraient  suffi  pour 
engager  la  commission  à  vous  proposer  un  autre  mode 
de  désignation  des  chefs  de  services,  si  une  raison  dé- 
cisive ne  l'y  eût  décidé. 

Devant  vous,  devant  tous  ceux  qui  se  sont  associés 'à 
la  résolution  du  congrès  de  1867,  la  commission  est 
responsable  moralement  de  l'œuvre  de  l'hôpital  Saint- 
Jacques.  Aux  termes  de  l'acte  qui  l'a  constituée,  elle 
est,  de  plus,  responsable  civilement  devant  tous  les 
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souscripteurs.  Elle  ne  peut  faire  des  bénéfices  ;  elle 
doit  supporter  les  dépenses  et  les  pertes»  Pour  que  la 
charge  n'en  pèse  pas  exclusivement  sur  elle,  il  faut 
qUe  votire  concours  comme  etiqi<de  Jous  les  souscrip- 
teurs ne  lui  fasse  pas  défatit.Lâgalement  c'est  à  elle 
.qu'appartient  la  riomination.de  tous  les  fonctionnaires 
.et  employés  de  rétablissement;  Mais  la:  légalité  n'aurait 
h  ses  yeu*que  très-peu  de: prix, si  les  t  droits  et  les  pou- 
voirs qu'elle  lui  confère;  n'étaient  pas: appuyés  $ur 
:votre  assentiment.  Ces  droits  et  c#s  pouvoirs,  en  effet, 
nous  les:  tetaons  de  vous  qui,  seuls,  représentez  la 
jvolonté  et  la  tradition  du  congrès  de  1867.  Celui-ci  n'a 
fait  que  continuer  une  tentative  du  congrès  de  1855,  et 
lui  donner  uji  commencement  d'exécution.  L'immense 
.majorité  des  membres  de  ces  deux  réunions  s'en  est 
remise  à  nous  du  soin  de  conduire  à  bien  tette  entre- 
prise. C'est  donc  à  vous  que  nous  devons  demander 
l'autorité  nécessaire  pour  en  assurer  le  développement, 
ne  n^us,  considérant  que  comme  vos  délégués,, en  vertu 
du  mandat  que  vqus  tenez  des  médecins  homœ^pathes 
de  France  réunis  dans  ces  deux  grandes  assemblées. 
:  L'électiop.  des  chefs  de  services»  telle  qu'elle  a .  été 
faite  en  1870,;  a'est  plus  possible  aujourd'hui  pour  les 
raisons  que  je  yiens.de  vous  indiquer.  Elle  imposerait  à 
la  société  civile  une  responsabilité  que,  dans  dertains 
cas  faciles  à  prévoir,  elle  ne  Saurait  accepter.  Pour 
concilier;  la  pratique  avec  las  principe^. vous  penserez 
sans  doute,  qu'il  est  convenable  de  confier  ce  choix  à  la 
commission  elle-même  et  de  consacrer  ainsi  par  votre 
adhésion  les  pouvoirs  que  la  loi  civile  lui  attribue. 
Les  chefs  de  services  n'en  Sont  pas»  moins  nommés 
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par  vous,  puisque  la  commission  e^t  nommée /par  Vous, 
les  yides  qui  se  fpnt  dans  ses  rangs  comblés  par  vous, 
Cette;électiottau  secopd  degré  vous  paraîtra untgantofe 
suffisante  des  droits  de  tous  les  médecins  souscripteur^ 
puisque  pour  prendre  part  à  l'élection  du  premier 
degré,  il  leur  suffit  de  faire  partie  de  la  Société  ;  elle 
assurera  enfin  et  maintiendra  à  l'hôpital  Saint-Jacques 
une  tradition  qui  ne  peut  s'imposer  et  se  perpétuer  qu'à 
la  coiidîtionidfêtre<'aufes£  sagement  progressive  ique  fer- 
mement conservatrice. 


1 1 


Après  la  lecture  du  rapport,,  an  procède  à 'l'élection 
du  membre  de  la  coinmissipn  admini^rfttiyte  de  l'bôpi- 
tel,  ^  au  premier  toMr«  de  sorutiq  ftLRafinesque  efct 
nommé  à  une  grande  majorité. 

I^a  séançq  est  levée.  '    :  '    ; 


«  <  > 


-, — i — ^ 
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.    .(TRIMESTRE  J)U  15  JP1M*ET,AU   15   OCTOBRE   1873.) 


i     ■ 


i    ■'<" 


:,j. 


•  »    i    !•      ' 


jÀu^con^ineqçeïnent^seryicje  trimestriel  de  juillet  h 
octobre  1873,  l'hôpital  contenais  huit  malades  :i:dans 
lp  cours;  à\]  trimestre,,  neyf  malades  sont,  entrés  dans 
1§6  salles.  Cette  j^reté  jde  sujets  pour  le  service  hospita- 
lier interne  correspond  régulièrement  ayec  cette  période 
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de  l'année  ;  c'est  un  fait  commun  à  tout  service  noso- 
comial,  et  il  n'est  pas  besoin  d'en  donner  l'explication 
à  des  médecins.  L'historique  de  ces  deux  séries  sera  né- 
cessairement très-bref. 


I 


Des  huit  malades  présents  à  l'hôpital  au  15  (juillet 
1873  : 

1°  Deux  étaient  en  convalescence  et  devaient  sortir 
au  bout  de  peu  de  jours. 

•  .2°  Une  hystérique,  depuis  longtemps  en  traitement, 
^demanda  sa  sortie,  demande  à  laquelle  il  fut  fait  droit, 
après  quelques  jours  d'essai  préparatoire  avec  le  fer,  le 
cuivre,  l'argent,  delà  méthode  de  traitement,  présentée 
par  notre  confrère  le  docteur  Perry,  au  congrès  homœo- 
pathique  de  Paris  de  1856,  et  vulgarisée  depuis  par  le 
docteur  Burq,  sous  le  nom  de  Métallothérapie.  On  sait 
en  quoi  consiste  celte  méthode  :  appliquer  des  plaques 
ou  des  anneaux  de  métal  sur  les  régions  de  •  la  peau 
aneslhésiées  par  la  maladie  ;  le  métal  qui  ramène 
à  la  peau  la  circulation  capillaire  engourdie,  et  rappelle 
la  sensibilité  éteinte,  est  le  médicament  opportun  pour 
une  administration  interne.  Cette  méthode  a  donné  dans 
les  affections  nerveuses  des  résultats  remarquables, 
pour  les  détails 'et  l'interprétation  desquels  nous  ren- 
voyons aux  mémoires  de  MM.  Perry  et  Burq.  Le  brusque 
départ  de  notre  malade  ne  nous  a  pas  permis  d'ajouter 
à  ces  travaux  notre  vérification  et  peut-être  notre  con- 
firmation clinique. 
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3°  Une  sclérose  des  corcbns  postérieurs  (ataxie  loco* 
motrice)  chez  un  vieillard  de  64.  ans,  nous,  a  offert' 
l'occasion  de  lutter,  heureusement  par  les  moyens  pré- 
ventifs de  notre  matière  médicale,  la  belladone  et 
Y  arnica  y  contre  des  accidents,  congestifs  du  côté  du  cer- 
veau. Quant  à  la  lésion  de  la  moelle,  lésion  irréparable, 
le  cas  en 'question  n'a  pq  que  justifier,  cruellement  le 
pronostic  de  Rqmberg  :  a  L'espérance  ne  luit  pour. 
aucun  de  ces  malades,  »  Le  malade  est  resté  au  même 
&at.  , 

■.'  4°  Une  arthrite  chronique  du  genou  .'(tumeur  blan- 
che?) était  déjà  en  pension  depuis  quelques  mois  dans 
une  chambre  particulière  ;  ret  la  clinique  de  M.  Fré- 
dault  (avril-juillet  1873)  a  déjà  présenté  ce  malade,  du 
nom  de  La  veau.  C'est  un  homtfie  robuste  de  58  ans, 
dont  cette  affection  articulaire  constitue  l'unique  ma- 
nifestation pathologique  de  son  existence.  Malgré  la  tu- 
méfaction ehcore  considérable  du  genou,  l'exploration! 
né  laisse  percevoir  aucun  signe  d'épanchement  liquide, 
rriaià  acousç  nettement  ■  là  présence  dans  la  rotule  de 
tissus  spongieux,  de  fongosités,  sans  mobilité  fémoro- 
tibiale  et  sans  craquements.  Les  douleurs  se  présentent 
par.  intervalles,  l'exercice  est  très-limité,  le  sommeil  et 
l'appétit  sont  excellents.  Le  malade  continue  pendant 
un  certain  temps  l'emploi  dé  Idch.,  qu'il  prenait  depuis 
quelques  jours,  puis  prit  m//*.,  30%  puis  200%  sauf  à 
s'adresser  à  bry.y  6%  etiod.>  50%  à  quelques  rares 
recrudescences  de  douleurs  articulaires.  Au  cours  du 
trimestre,  deux  résultats  se  produisirent  :  premièrement 
l'articulation  se  solidifia  en  une  masse  résistante,  avec 
immobilisation  complète  de  la  rotule;  secondement,  le 
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malade,  qui' gardait  là  chambre,  put  à  chaque  jour  de 
beau  temps,  descendre  et  monter  deux  étages  et  se  pro- 
nie^r  quelques  heures  dans  lé  préau .!  '  •'  ■ 
**  5°  Un  tuberculeux,  â$é  de  40  ans,  attivé  au  dernier 
terme  de  la  phthisie  pulmonaire,  s*étëignifl,!8ix>semames 
plus  tard,  sfâ  levant  presque  jusqu'au  dettiïer  jour,  avec 
des  nuits  de  sommeil  et  un  calme  relatif  que  la  méde- 
cine ambîtiorine  toujours  et  obtient  trop  tarièmerit  dans 
les  dernières  semaines' dû  drame  de  la  phlhisie.  Ua  fièvre 
hectique  fut  manifestement  modérée  par  silicea,  30% 
et  la  toux  par  #r0$.,  T.»M.,  deux  médicaments  indiqués 
successivement  par  les  besoins  de  ^  palliatooh  syrapto- 
matique.  ;     ;  ,: 

.  6°.  Une  jeune  fille  de  15  ans,  tuberculeuse,  atteinte 
d'une  pleurésie,  du  côté  droit,  avait  subi ,  avant  le 
15  juillet,  l'opération  de  la  thorâcentèsé.  A  cette  date, 
la  respiration  avait  repris  une  certaine  amplitude  :  tou- 
tefois l'éparichement  s'était!  reproduit,  et  la  fièvre  se 
maintenait  avec  un  redoublement1  vespertiq  dont  la 
température  s'élevait  à  40°  £t  415°, 5  ;  si  bien  qu'il  était 
naturel  de  se  demander  s'il  ne  serait  pa^  oppqrtun  de 
renouveler  la  ponction  pour  cet  épanchement  purulent. 
Une  évolution  rapide  de  la  maladie  vint  couper  court  à 
cette  préoccupation  '  dû  chef i  de  service  :  en  trèis  ou 
quatre  jours,  \è  hiveaiidu  liquide  s'abaissa  Rapidement, 
et  en  même  temps  dans. les  régions  du  poumon  accès* 
sibles  à  l'auscultation*  s'accusait' une  tuberculisalion 
généralisée,  contrôlée  du  reste  par  l'augmentation  du 
mouvement  fébrile  et  par  le  dépérissement  dé  la  malade. 
L'impuissance  des  efforts'  médicaux  était  certaine,  et  la 
jeune  malade  succombait  dé  23  âoÙtf  ' 


•  '        J 
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•  '■  7°  Une  antre  maflade,  âgiéo*  de  45  ans  7!  atteinte  dé 
phthisîe  ^uhrçonaine  dépdiri  àmx  ansv  portant  deq 
cavernes  tùbercufeusefe  aui  ;deux  sbmptqts  ,>"  a 'décrue) 
manifestefneht  pendant  »la  •  durée  de  le©  (trimestre  v;  sofu&> 
Finfluen^  d'un  épiphénomène  qui  sîétpifctléjà  présenté 
au  début  et  à  diverses  reprises  dafns> le  cours*  »de  •  la  ma*; 
ladie.  Des  accès  fébriles  tierces,  puis  (Quotidiens,  résis- 
tèrent à  la  qu  mine- et  à  l'arsenic;  ils  (furent  rerhplacés 
pendant  quelques  jourè  par  Une  diarrhée  cbolériforme. 
Jef  signale  en  passant,  poui*  l'avoir  rencontré  plus  d'une) 
fois,  et  par  le  dësir  de  provoquer  une  enquête  futile; 
cette  ténacité  particulière  deà  accidents  intermittents  de 
protenajiœ  parisienne.  ^    :  ':"  f 


I  I      I      .        _  .    '  .      V  •  | 

1 


)   • 

l     ■  1 


MA1ADES  BISTRÉS  DANS  LE  '  SERVICE  DU  45  JUILLET         *      ! 


AU  15  OCTOBRE  1873. 


SClATÎQtlE  CHEB  UN  PARALYTIQUE. 


Ce  raalkde  qui  souffrait  dépens  trûià  semaines  I de- 
douleurs  vives .  :  dans  .la  colonne  lombaire  et>  '  dans .  le  ! 
bassin,  nous  fut  adressé  par  un  de  nos»  confrères  a  vête 
le  diagnostic  myélite  itiarqué  d'un  point  d'interrogation.  ! 
Gîétait  unbomme  jeunevS3  ansvgrand,iélancé,bloûdv 
hémorrhoïdàirê;  tuberculeux,  et  'marié  depuis  sept  à. 
huit  irioistttiéz  une  jeune  fenime  d'une  complexion  seiù-û 
blable  à  la  sienne.  Les  douleurs  qu'il  éprouvait  et  qui  > 
lui  interdisaient  presque  tout  mouvement,  étaient  d'in- 
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tensité  et  de  localisatiou  variable,  et  ne  correspondaient 
pas  avec  les  mouvements  fébriles  qui  apparaissaient  de 
temps  en  temps  ;  elles  n'existaient  qutf  du  côté  gauche  ; 
et  la  pressiou  sur  deux  points  d'élection,  le  point  iléo- 
kftnbaire  et  le  point  ischiatique  les  réveillait  ou  les 
aggravait  constamment.' 

L'amendement  de  la  sciatique  s'opéra  graduellement 
et  régulièrement  pendant  les  trois  semaines  suivantes 
avec  Padministratibn  de  m//*.-,  12%  puis  de  mlfMJ  50% 
enfin  de  bell.>  6e  ;  le  sommeil,  l'appétit  et  le  mouvement 
étaient  revenus. 

Le  25  septembre  survint  une  hémoptysie  légère  avec 
mouvements  fébriles  :  phosph.,  12%  fut  donné  pendant 
dix  jours  consécutifs,  et  un  progrès  soutenu  s'était 
produit  dans  l'état  général  et  dans  l'état  local. 

Le  malade,  avons-nous  dit,  était  un  jeune  marié.  La 
tendresse  mutuelle  des  deux  époux  eût  été  chose  sim- 
plement touchante,  si  les  froides  prévisions  médicales 
n'eussent  dû  faire  craindre  que  cette  flamme  trop  vive 
durât  moins  que  celle  de  Philémon  et  Baucis.  Se  sen- 
tant beaucoup  mieux,  notre  malade;  sollicita  une  sortie 
pour  affaires,  et  ne. rentra  que  le  lendemain.  Il  fut  pos- 
sible d>ètre  indulgent  pojur  cette  première  infraction  à 
laidiscijrfihe;  mais  il  fallut  recourir  ensuite  à  bry.  et  à 
phosph.  pour  parer  à1  un  retour  de  la  scia  tique,  et  de 
r.hérrioptysie.  Nous  avons  appris  depuis,  que,  deux  jours 
après inotre  sortie  du  service,  le  malade,  avait  reçu  un 
exebt  bien  mérité  pour  une  -seconde  incartade  semblable 
à-  la  premier^,  et  que  peu  de  jours  après,  il  avait  suc- 
combé chez  lui  presque  subitement. 
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PNEU1ÉQNIE    DE  FORME  COMMUNE 

Madame  B..,,  25  ans,  laveuse,  prise,  le  22  septem- 
bre, defripsons,  avec  point  de  côté,  tous,  prostration, 
entre  à  l'hôpital  le  2  octobre,  sixième  jour  de  la  ma- 
ladie. Cette  femme  tousse  depuis  six  ans,  présente  aux 
deux  sommets  des  excavations  tuberculeuses,  exercé  une. 
profession  pénible,  a  eu  deux  couches,  et  actuellement 
est  enceinte  de  trois  mois  :  le.  confrère  qui  nous  Ta* 
dresse  lui  a  donné  la  veille.  bry„  T.  M.  Pouls  grand  à 
108  ;  température  du  matin,  40°, 5;  faiblesse  extrême  ; 
toux  fréquente,  sans  expectoration  ;  ppint  de  côté  lan- 
cinant à  droite;  céphalalgie;  adipsie;  anorexie.  Du 
côté  droit,  râles .  muqueux  dans  le  tiers  supérieur  du 
poumon  ;  matité  et  souffle  intense  dans  les  deux  tiers 
inférieurs.  A  gauche,  râles  muqueux  dans  toute  l'éten- 
due du  poumon  ;  sonorité  faible  par  la  percussion  ;  re- 
tentissement du  souffle  du  poumon  droit.  L'examen  de 
la  poitrine  doit  être  rapide,  tant  est  grande  la  faiblesse 
de  la  malade.  Prescription  :  diète;  bry.,  6e,  le  jour, 
etphosph.,  12e,  la  nuit. 

3  octobre.  La  journée  a  été  agitée,  la  nuit  mauvaise. 
Pouls  à  112;  chaleur  :  40°,5.  L'état  anatomique  du 
poumon,  est  le  même.  Même  prescription. 

4  octobre.  La  journée  a  été  plus  calme;  la  douleur 
de  côté  est  moindre  ;  quelques  crachats  rouilles.  Le , 
souffle  pulmonaire  et  la  faiblesse  sont  bu  même  point. 
Pouls  et  chaleur  idem.  Même  prescription. 

5 octobre.  La  journée  a  été  calme;  point  de  çà\ét 
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presque  disparu  ;  souffle  moins  intense  ;  dyspnée  moin- 
dre; crachats  colorés  plus  rares;  toux  persistante  ;  tou- 
jours lassitude  extrême.  Le  pouls  et'ta  température  ont 
subi  un  changement  notable  :  pouls  à  108,  chaleur  : 

3§\5.     -  -      •  ' 

*  6  octobre.  "Toux  grasséi  crachats  jaunes.  Disparition 
dû  point  dejcôté  'éidii  soufflé  qui  a  fait  placé  au  râle 
crépitant  rèâux:  Pouls,  10Ô  ;  chaleur,  57*.  Même  près- 
cnption.  '  '" '     '    f 

1  7 'octobre,  lia  malade  àcclisë  toujours  unie  grande 
fatigué!  le;  pouls  et  la  chaleur  sont  àù  même  point  que 
hier;  mais  la  mal  acte  a  ddrmi  là  nuit  et  annonce  de 
Pappétit.  Bf y.,  :.6%  et' des  potager  '  !   1 

:,8:  octobre.  La  respiration Vehtetid  jusque  la:  base  de 
l^émî-thôrai  droit.  Des  râles  miiqtfeuix  rfemplîssenï  la 
pbîtrïne;  expectoration  jaunâtre  abondante.  SUîcea,  30e. 

'  Dans  la  nuit  du  8  au  9  octobre,  se  déclare  une  trans- 
piration  abondante.  La  fièvre  tomba;  pour  reparaître 
le  èoir  peu  intense.  La  malade  recouvrait  peu  à  .peu  $es 
forcés.  La  résolution  de  la  lésion  pulmonaire  était  cofm- 
plête.  SW/:,30V 


i . . 


i  • 


PNETMQMfc  ÀTAXÏQUB     x  «'  I    •   \  ' 

î;  '•  .       i    ••  .        :■'.•.•..: 

Élie  G...,  21  'arts,  est  un  malade  habitué  de  mon 
dispensaire  ;  b'eist  un  garçofi  àentetu*  délicat,  hypo- 
chindriaqùe:  -        î    ;   . 

•27  juillet,  à  Féptfquffoû  \è  choléra  Htenail  délaiera 
Paris,  il  se  présente  à  im.'  consultation :  chancelant,  le 
teint  tfehie;1!^  iiëzpihèé,  lesyeux  oerbés  'et  excavés,  le 
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fiouls  petit  ^ttetaMôtarct,  accusant1  tfnë  courbature: 
générale*  des  nauséèis  et  une  vbarre  épigastriaûe  :  îl  dé- 
clara plus  #rfl  n'avoir  ^as'sénti'de  ^oin!1  dénoté:  Jéf 
prescrivis  le  séjour  au  lit  avec  des  boules -'èhaùdes,  et) 
(krt .  ;  *  5%  d'hëiirè  <éô  heure,1  'en  -r êcêmWtodàhfc  de  vefoir 
ài'hÔp^flef'lèMettiakiiÉiàtrà.!  '<  '        J    !'     ' 

50  juillet.  Le  malade  se  'présente  en  effet  à  la  côn** 
siiltation1  de  ThQpital.  '  Il !  avait  '  eu  quelques  vomis-* 
sements  nocturnes;  et  i  s&  plaigriait  •  eticore  de  quelques» 
coliqtie^}1  îbaïd  4e  pouls  défait  relevé,  'lai  ehaleur  revenue^ 
le  fades  b<ynv  et  k  -malade' avait- pu 'faire  à^i^d^ponri 
venir,1  près  cTaûe  lieue-,  il  refuse* <i } entrer i  l'hôpital.* 
4^*.;  ^,  dedèux  en'JdêuX'h^iires;    >  ,        •    ;,  >i    - 

31  juillet  Le  m&lâda  a  reparu;  par  pbéissaneë,  *à  là* 
consuitation  ' de  l'hôpilail^mafe  déclare -se»  tiWuvér  assez 
bien  £t  ft'aftoir  jbesoin  tpà  de  repos  :  ni  toux  ni  lex^ectcH 
ratfon4i4^./3^l 


'  »  • 


t     n  '    • 


1er  août.  Dans  la  soirée  dette  jour,  je  fuVappplé  -eir 
bâte ïaiprèa  d]ÉHe  G...  Je  le  trouvai  au  litj  baigné  de 
sueijrg îctaehant  du  çang presque  pur;  pouls  à  50;' tous 
fréquente  qt  dèulônreusè  -dyspnée  ;  maiitéet  souffle  dans 
la  moitié  <  inférieure  du  poûrçion  droit;  ■  Là  pneunifooiéy 
méconnue  jusqu'ici,  était  fta#rdntej  Je11  l'expédiai1  isriP 
l'hôpital  avec  la  prescription ■:  tbryi >'  5%  diète.  .-■■•.    " 

îaoàt;  A;  là  visité  du  -rotatif,  laidys^née-est  moindre 
que  la  veille ;>pùeqr  et  soi*;,  inatitô  eti  sbuffie  «onbnen  là 
veille;  crachats i  prurieau;  pduls  90;  chileu^v  40^,1. ( 
Prescription  :  6ry.,  6%  et  diète.  .  '!    .  ,  '     :   »  :  ; 

5.  août.  Défbrvescenôe  attèsi  cdmplàfte  qu'inattendue  ; 
sueurs  profuses  ;  pouls,  !  66  ;  chaleur,  39°  5.  cradhatb 
blauAs;  Je  malpde.eàt'€a(lpe>,etde»aEude)  à.rç»dngen  Ce- 
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pendant  la  matité  persiste  et  on  entend  encore  du 
souffle.  Prescription  :  in/.,  3%  du  bouillon  pour  ali- 
ment, de  l'eau  vineuse  pour  boisson,  et  une  surveil- 
lance étroite. 

4,août.  Pouls  60;  chaleur  37°;  sueurs  abondantes  ; 
avec  le  souffle  on  entend  le  râle  crépitant  de  retour;  le 
malade  déclare  être  parfaitement.  Mais  la  langue  du 
malade  est  froide,  et  la  religieuse  qui  le  veille  a  été 
étonnée  de.  ce  calme  étrange,  qui  contraste  avec  une 
soif  intense,  insatiable,  qu'il  a  accusée  subitement  de- 
puis deux  heures»  Je  prescris  ;  comme  régime  alimen- 
taire, des  potages,  de  l'eau  vineuse,'  deux  grogs  chauds 
dans  la  journée,  chacun  a teci deux  cuillerées,  à  soupe 
d'eau-de-vie,  ef  pour  médicament  :.anM  12*. 

5  août.  On  entend  encore  un  peu  de  souffle  à  droite. 
Mais  le  pouls,  la;  chaleur,  le  fecies,  l'appétit,  l'expec- 
toration sont  satisfaisants  :  l'accès  de  la  veille  np  s'est 
pas  reproduit.  Même  prescription. 
:,  6  août.  Le  jsouffle  a  complètement  disparu;  il  reste 
encore  de  la  matité  ;  la  sonorité. respiratoire  est  impar- 
faite; pas  de  toux;  état  général  excellent;  pouls  54; 
chaleur,  38°.  Même  prescription,  en  supprimant  le  grog 

et  en  ajoutant  une  côtelette, 

7  août.  La.  çbeur,  qui  depuis  quatre  jouirs  était 
modérée,  est  redeyènùe.  proiuse  ;  le  malade  a  mouillé 
deux  chemises  dans  la  nuit  :  encore  quelques  râles  cré- 
pitants ;  pouls  petit  ;  état  gépéral  excellent.  Même  ré- 
gime; suif.  ,50*.  ■  /  .  \ 
;  9  août.  Toujours  suhmatité  et  respiration  obscure  à 
droite.  TwrU,  SMrit.,  20  cent. 
-«  Ce&'pstqué  trois  semaines  plus  tard  que  ce  malade, 
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sorti  de  l'hôpital  et  ayant  repris  son  travail  et  les  visites 
hebdomadaires  à  mon  dispensaire,  a  présenté  un  retour 
intégral  du  poumon  droit  à  la  sonorité  normale. 

Je  citerai  pour  mémoire  seulement  : 

Trois  jeunes  filles,  d'un  orphelinat  vôism,  atteintes 
de  rougeole  de  forme  commune,  qui  vinrent  en  même 
temps  prendre  place  dans  nos  salles  pouf  Une  dizaine  de 
jours,  et  au  traitement  desquelles  suffirent  acon.  et 
puis.  «.■•...' 

Une  jeune  femme  de  23  ans,  amaigrie,  affaiblie* 
souffrant  depuis  plusieurs  mois  de  constipation  dou- 
loureuse et  d'accès  névralgiques  quotidiens  ayant  leur 
foyer  dans  le  rectum.  Il  fut  facile,  pendant  son  court 
séjour,  de  constater  dans  le  rectum  une  tun&etfr  dure, 
douloureuse,;  faisant  obstacle  à  la  défécation.  Notre  con- 
frère, le  docteur  Raymond,  appelé  en  vue  de  l'éventualité 
d'une  opération  chirurgicale,  se  rendit  à  cet  appel  avec 
un  bienveillant  empressement,  et  après  un  examen  ap- 
profondi, conclut  à  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur. 
La  malade  réclama  sa  sortie  peu  de  jours  après. 

Une  jeune  fille,  entrée  sur  des  soupçons  de  fièvre 
typhoïde,  et  qui  en  fut  quitte  pour  une  synoque  de  huit 
jours. 

Deux  malades,  enfin,  une  nécrose  du  maxillaire  in- 
férieur, et  une  cystite,  dont  l'entrée  eut  lieu  dans  les 
derniers  jours  du  trimestre  et  dont  l'histoire  appartient 
à  l'exercice  suivant. 


m    bulletj» ni* zwmi mivimb* hqmœopatmqiik. 
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Ce  serait  risquer  une  erreur  d'appréciation  que  de 
regarder  la  rareté  des  malades  du  service  interne  pen- 
dant  cette  période  trimestrielle  comme  un  indice  de  ré- 
;ductwn .  dajojs,  ;  1#  q^i^ntq) e  4?  fa  Raison ,  S^int-Jacques .  Il 
.serait  fljus  (  |çg$me ,  de.  .tenir  pour .  jyreujve  d'une  çon,- 
,flauce  crojss^ntp  le' dévçlpppement  ,remarqua)ile  de  la 
jcpnsultation  etfpynfy  a  jout,ép, ,  çpmm]e*  on , sailj,,  au  ser- 
vice des  salles.  Dans  le  cours  de  ces  trois  mois.  1,512 
malades  se  sont  présentés  à  cette  consultation  :  c'est  là 
un  fonds  grandissant  qui,  non-seulement1  promet  au  ser- 
vice dés  sajles  un  Recrutement  régulier,  mais  sollicite 
de  la  générosité  dçs  fondateurs  de  notre  hôpital  un 
nombre  de  lits  croissant  en  proportion  de  besoins  qu'il 
fautîprévoir. 

'  .      '  r  D!  C.  GONNAHD. 
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ONE  NOUVELLE   MALADIE.  —  l'aUTOTYPHISATION   PAR   EXCÈS 
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Antoine  dans  le  service  de  M*  Petw^ipe  qpiifçappa 


1  •         t  • 


tout  d'abord  dbns  son  état,  «fc'est  une  prostratioii  consi- 
dérable, un  aspect  /typhoïde  ;  des  plus  marqués.  La  ma- 
lade répond  à  peine  aux  questions  qui  lui: sont  ladressée^, 
plongée  quelle  est  dàfns  mi  état  de  daiàguèup*  morale  et 
intellectuelle;  elle  >êst:  incapable  de  'faire  Je  moindre 
mouvement  lbcômoteflBT,JéprouTiô  âtuisle^mewibr^siideB 
fatigues  musculaires» douloureuses^  ësa  gérées  î  par  1er dé- 
placemeht '$t>kn]n#uriomJ ■•»     im.i  ;  j  ^  j  ;,i 

•     La  malade  Raconté  qu'elle;  vient  de  pbs&ty  an  milieu 
des  plus  grandes  fattgiîes  '  et  des  plus  ;  vires  angoiesqs), 
dk-èept  îjpurs  et  dhwsept  nuâs  auprès  Ideso»  (jeune  *iii- 
fan t ;  atteint  de  fièvre  typhoïde  j  qu'épuisé©  elle  »  (èst  ifoncép 
de  prendre  ïe  lit  et  est  Conduite  :àt  iriiopijbaKo  Après  avoir 
rejeté  l'hypothèse  d'une  fièvre  typhoïde  obid'arautyphus 
tîérébro-spinal,  M.  Peter  explique; les  Symptômes  que 
présente  !  sa  maladœ  par  i  l'action  suri  isoh  économie  dès 
nombreux:  matériaux  de  désass imitation  dont  son  orga- 
nisme était  encombréi<  :  t.  ;  :  .  > 
«  Lorsque  nous  faisons  mouvoib  nos  muscles,  dit-fii, 
nous  produisons  de  la  créa ti ne  et  de  la  créatinine,  et  le 
cerveau  qui  travaille  fait  de  la  leueinè  et  de  la  choles- 
térine.  Ces  divers  éléments  deidesassimilaiionv  ainsi  que 
beaucoup  d'autres»,  sont  destinés  h  disparaître  proipptat» 
ment  de  Téconorpie,  mais  ils  ne  tarderont  pas,  infeetet 
le  sang,  lorsque,  soûs  l'ipfluemcé  d'tra  travail  intellect 
tuelr  oui  -  rtiuseuilajre  pxagpré,,  ils  ;se  seront  produits  .en 
trop  gratfde  quantité  pour  pouvoir  être  éliminés  par  les 
émoncloires  naturels.  C'est  bien  ce  qui  arrive  chez  les 
animaux  surmenés  qti^  sont  atteints  de  fièvre  charbon- 
neuse, dans  les  armées  nombreuses,  chez  les  jeunes 
soldats  qui  sont  exposés. au  .typhus  par  les  marches  for- 
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cées,  l'alimentation  insuffisante,  les  fatigues  de  toutes 
sortes  qui  atteignent  le  corps  et  l'esprit,  c'est  ce  qui  se 
r produit  dans  le  typhus  des  bêtes  à  cornes;  c'est  en 
somme  ce  qui  est'survenu  chez  cette  femme,  dont  la  ma- 
ladie n'est  pas  venue  dû  dehors  :  c'est  une  autotyphisa- 
tion  par  excès  de  fatigue,  c'est  ubc  maladie  typhique.» 

Sans  nier  la  production  de  la  créatine  et  de  la  créati- 
nine  après  l'exercice  musculaire  exagéré  et  prolongé,  de 
la  leucine  et  de  la  cholestérine  après  un  travail  cérébral 
opiniâtre,  sans  nier  l'action  de  ces  composés  sur  l'orga- 
nisme, je  me  demande  si  vraiment  l'exemple  choisi 
par  M.  Peter  est  bien  propre  à  nous  montrer  l'analogie 
des  maladies  qu'il  appelle  typhiques  et  de  l'affection 
dont  sa  malade  était  atteinte,  et  si  cette  affection  repré- 
sente bien  exactement  les  caractères  qu'il  est  permis  d'as- 
signer à  ces  maladies  dites  typhiques.  Évidemment  non,  . 
et  le  traitement  institué  par  le  médecin  de  Saint-Antoine 
vient  confirmer  ma  manière  de  voir.  Le  repos,  une  nour- 
riture substantielle,  le  quinquina,  tirent  tous  les  frais  de 
la  médication,  qui  fut  suivie  d'une  prompte  guérison.  Il 
-est  certainement  difficile  de  dénommer  les  faits  de  ce 
genre  et  de  leur  assigner  une  place  dans  le  cadre  noso- 
Jogique;  ils  répondent  assez  bien  à  l'adyiiamie,  aux 
fièvres  adypamiques  anciennes,  ils.  représentent  mieux 
encore  une  forme  de  l'anémie,  mais  à  coup  sûr  ils  sont 

Li  loin  des  affections  typhiques  proprement  dites. 

■  Dr  Partenay. 


le  Gérant  :  D'  t.  MOL1M. 


WtfllS.    —   lltf.  t\*4*  RAÇ01T  IT  OfïMP.,  fcOK  p'sArmiT,  1# 
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SÉANCE  DU  16  FÉVRIER  1874.   PRÉSIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

L Art  médical  ; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  Tribune  médicale  ; 

12  Art  dentaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Partenay. 

M.  Jousset.  A  propos  des  intéressantes  observations 
de  notre  confrère,  je  rappellerai  que  j'ai  fait  en  sorte 
Ae  constituer  une  espèce  morbide  à  laquelle  j'ai  donné 
le  nom  de  somnambulisme  pathologique.  Ce  travail  je 
n'ai  pu  le  faire  que  sur  un  nombre  restreint  d'observa- 
tions; aussi  les  formes  i  les  variétés  que  j'avais  tout 
d'abord  admises  me  semblant  un  peu  artificielles,  au- 

BOLL.  DE   LA  SOC.  HOM.  —  XV.  45 
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jourd'hui  que  par  les  hasards  de  la  clientèle  et  la  con- 
fiance de  mes  collègues,  j'ai  pu  depuis  un  certain  nom- 
bre d'années  en  voir  plusieurs  nouveaux  cas,  je  crois 
utile  de  revenir  sur  ma  première  description.  Ceci 
étant  admis,  je  dirai  que  la  première  observation  de 
M.  Partenay  est  un  cas  de  somnambulisme  convulsif  et 
cataleptique  ;sla  seconde  beaucoup  plus  simple  présente 
la  véritable  forme  somnambulique  sans  mouvements 
convulsifs,  enfin  dans  la  troisième  le  sommeil  est  accom- 
pagné de  convulsions  rhythmiques.  Voici  donc  en  trois 
cas  trois  variétés  différentes  d'une  même  affection,  rat- 
tachées par  le  caractère  commun,  le  sommeil.  C'est  là 
un  phénomène  constant  et  caractéristique,  celui  par  le- 
quel  débute  l'accès;  le  second  phénomène,  qui  ne  man- 
que pas  non  plus,  c'est  l'absence  de  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passé.  Je  crois  donc  avoir  eu  raison  de  faire  ren- 
trer cette  maladie  dans  le  cadre  nosologique,  quitte  à 
revoir  les  formes  et  les  variétés,  qui,  je  vous  le  disais 
tout  à  l'heure,  ont  été  établies  prématurément. 

Les  médicaments  qui  ont  paru  réussir  sont  :  rana 
bufo,  salamandra  diadema  et  belladona,  c'est-à-dire, 
à  part  le  dernier  agent,  qu'on  a  insisté  sur  les  venins.  Ce 
sont  des  renseignements  à  conserver  pour  le  jour  où  l'on 
pourra  constituer  le  traitement  de  cette  maladie.  J'a- 
vais dit  justement  à  ce  propos,  m'appuyant  sur  un  mé* 
moire  de  Puel,  mémoire  couronné  par  l'Académie  de 
médecine,  que  les  passes  magnétiques  pouvaient  être 
utiles  pendant  l'accès,  et  je  vois  qu'on  les  a  essayées, 
sans  grand  avantage,  il  est  vrai,  chez  les  malades  en  ques  ■ 
tion.  Vous  serez  peut-être  étonnés,  messieurs,  d'appren- 
dre que  l'Académie  ait  couronné  un  mémoire  où  il 
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était  question  de  magnétisme,  mais  rassurez -vous, 
l'auteur  connaissant  les  pudiques  susceptibilités  de  ce 
corps  éminent,  n'a  parlé  que  de  l'efficacité  des  frictions 
à  distance  ;  pour  nous  dont  les  oreilles  ne  craignent  pas 
d'entendre  appeler  les  choses  par  leur  nom,  nous  di- 
rons que  les  frictions  à  distance  sont  tout  simplement 
des  passes  magnétiques. 

M.  Frédault.  J'ai  lu  très-attentivement  les  observa- 
tions qui  font  l'objet  de  notre  discussion,  et  je  les  ai  trou- 
vées fort  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  nosologi- 
que  qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  Elles  ne  m'ont 
pourtant  pas  encore  convaincu  de  l'existence  d'une  es- 
pèce morbide  propre,  comme  le  veut  M.  Jousset,  comme 
de  Haën  le  soutenait  aussi  au  commencement  du  siècle 
dernier.  Je  crois  pour  ma  part  que  le  somnambulisme 
est  un  phénomène  symptomatique  de  l'hystérie,  de  la 
mélancolie  et  de  l'hypochondrie.  J'en  ai  observé  plu- 
sieurs cas,  j'en  ai  lu  les  observations  particulièrement 
dans  Deleuze  et  Puységur,  les  plus  sérieux  auteurs 
qui  aient  écrit  sur  cette  matière,  et  je  n'ai  pu  d'après 
tout  ces  faits  me  faire  encore  une  conviction.  Je  suis 
heureux  toutefois  que  M.  Partenay  ait  abordé  ce  sujet  : 
son  exemple  sera  suivi,  je  l'espère,  et  de  nouveaux  faits 
venant  s'ajouter  à  ceux  déjà  connus,  peut-être  pourrons- 
nous  alors  constituer  une  espèce  morbide  sur  des  bases 
plus  solides  que  celles  sur  lesquelles  M.  Jousset  veut 
établir  le  somnambulisme  pathologique.  Je  dirai  aussi 
que  j'aurais  voulu  voir  administrer  la  bryone  et  le 
phosphore,  dans  les  trois  cas  dont  il  a  été  question,  ces 
deux  médicaments  me  paraissant  tout  à  fait  indiqués 
en  pareille  circonstance. 
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M.  Gonnard.  Je  prends  la  parole  pour  essayer  de  ti- 
rer pirofit  de  trois  observations  que  la  clinique  discutée 
en  ce  moment  me  remet  en  mémoire.  La  première  a 
été  adressée  au  congrès  homœopathique  de  1867,  par 
le  docteur  Castaing,  de  Toulouse;  la  seconde,  due  au 
docteur  Tardieu,  de  Saint-Etienne,  a  paru  dans  l'Art 
médical;  enfin  la  troisième,  qui  m'est  personnelle,  a  été 
l'objet  d'une  communication  que  je  fis  il  y  a  cinq  ans 
environ  à  la  Société* 

Dans  les  observations  de  Castaing  et  de  Tardieu,  le 
caractère  particulier  était  une  lucidité  extrême  des  su- 
jets somnambuliques,  allant  jusqu'à  la  prévision  de  l'a- 
venir. Chez  la  jeune  personne  que  j'observai  il  y  eut 
aussi  des  phénomènes  de  lucidité.  Je  dois  dire  que  tout 
d'abord  elle  refusa  de  parler,  ce  ne  fut  qu'après  lui 
avoir  pratiqué  des  frictions  à  distance,  pour  me  servir 
de  l'euphémisme  de  Puel,  que  sa  face  se  détendit,  que 
ses  mouvements  devinrent  plus  lents,  son  sommeU  plus 
calme,  et  qu'elle  consentit  à  répondre  à  nres  questions. 
Chez  elle  on  n'observa  ni  périodicité,  ni  acrohatisme, 
ni  catalepsie,  il  y  eut  purement  et  simplement  sommeil 
somnambulique.        / 

M.  Ràfinesque,  Les  cas  de  ce  genre  sont  aussi  nom- 
breux que  variés.  Je  connais  une  dame  que  j'ai  soigné 
jeune  fille,  qui  depuis  son  mariage  et  notamment  de- 
puis la  naissance  d'un  enfant  tombe  en  somnambu- 
lisme à  la  mèindre  inquiétude.  Dès  qu'elle  est  en  cet 
état  on  m'envoie  chercher  ;  j'arrive,  je  cause  avec  elle, 
puis  au  bout  de  quelque  tefiaps,  sans  frictions  à  distance, 
sans  contact  plus  ou  moins  immédiat,  sur  la  seule  in- 
jonction  que  je  lui  en  fais,  elle  sort  de  son  sommeil  êtes1 
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tout  étonnée  de  me  voir.  Maintenant  je  dirai  qu'à  mon 
avis  les  passes  magnétiques  ont  une  influence  curative. 
C'estàinsi  qu'elles  m'ontameiié  une  amélioration  notable 
en  quinze  jours,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui 
tous  les  jours,  vers  cinq  heures,  tombait  sur  le  parquet 
et  était  agitée  de  mouvements  acrobatiques.  Mes  manœu- 
vres commencèrent  par  la  faire  tomber  en  catalepsie, 
et  graduellement  amenèrent  la  diminution  des  inten- 
sités des  crises. 

M.  Frédault.  Je  désire  ajouter  un  mot  à  propos  des 
passes  magnétiques  ;  c'est  que  la  plupart  du  temps  elles 
augmentent  k  lucidité;  on  n'a  pour  s'en  convaincre 
qu'à  lire  les  observations  de  Puységur.  Dans  la  grande 
Encyclopédie  de  Diderot  et  d'Àlembert,  on  en  trouve 
aussi  des  exemples.  Seulement  je  ne  vois  pas  à  quoi  on 
peut  reconnaître  qu*un  cas  de  somnambulisme  est  na- 
turel, tandis  qùé  tel  autre  est  pathologique. 

M.  Jousset.  Toutes  les  fois  qu'on  est  somnambule 
spontanément,  c'est-à-dire  en  dehors  du  magnétisme, 
ou  de  toute  autre  méthode  hypnotique,  on  est  malade  ; 
attendu  qu'il  est  hors  de  l'état  physiologique  d'être  pris 
tout  à  coup  d'un  sommeil  plus  ou  moins  lucide  çtvec 
des  phénomènes  convulsifs,  acrobatiques  ou  catalepti- 
ques. '  '  ' 

M.  Frédault.  Je  suis  radicalement  opposé  à  cette  opi- 
nion émise  sous  forme  d'aphorisme,  attendu  que  je  ne 
puis  appeler  pathologique  un  phénomène  transitoire  ; 
de  plus,  en  admettant  les  idées  de  M.  Jousset,  nous  ou- 
vrons la  porte  de  la  pathologie  aux  cas  d'extase,  de  dou- 
ble vue;  comme  on  l'a  observé  aux  îles  Orcades  et 
en  Norwége,  ce  qui  nous  mène  bien  loin.  Pour  moi  je 
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ne  puis  reconnaître  de  maladie  là  où  il  n'y  a  ni  com- 
mencement, ni  durée,  ni  fin. 

M.  Jousset.  J'ai  procédé  par  démonstration  et  non 
par  affirmation  comme  le  dit  notre  confrère,  en  disant 
que  le  somnambulisme  naturel  était  une  espèce  mor- 
bide ;  j'ajouterai  de  plus  qu'elle  a  une  évolution  com- 
plète comme  les  autres  maladies  ;  ainsi  prenant  le  cas 
le  plus  simple,  celui  de  ces  jeunes  gens  qui  la  nuit  se 
lèvent,  marchent,  parlent  pendant  leur  sommeil,  je  vois 
que,  sous  l'influence  de  l'âge,  de  la  dentition,  des  vers, 
de  la  masturbation,  de  l'hérédité,  cette  maladie  se  dé- 
veloppe, dans  un  certain  temps,  puis  disparaît,  ayant  eu 
un  commencement,  une  marche  et  une  terminaison. 

M.  Rafinesque.  Le  somnambulisme  ressemble  fort  à 
une  maladie  chronique,  dans  laquelle  je  suis  d'avis  que 
les  passes  magnétiques  jouent  un  effet  curatif .  Je  pour- 
rais à  ce  propos  raconter  beaucoup  de  faits  qui  se  sont 
passés  sous  mes  yeux,  mais  que  je  préfère  passer  sous 
silence  afin  de  rester  strictement  dans  le  domaine  mé- 
dical. 

M.  Qzanam.  Â  côté  des  cas  de  somnambulisme  patho- 
logique que  Ton  vient  de  citer,  je  rappellerai  un  fait, 
qui  m'est  personnel,  de  somnambulisme  pathogénétique 
ou  produit  par  un  médicament. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans,  qui  tomba  malade 
en  mars  1855,  d'un  mal  de  tête  atroce,  lequel  aubout 
de  quatre  jours,  se  compliqua  de  crises  convulsives  té- 
taniques tellement  longues  et  renouvelées,  que  l'on  au- 
rait pu  croire  à  une  méningite,  sans  l'absence  de  vo- 
missement, et  que  la  vie  était  en  danger.  Progressivement 
le  bras  droit  et  les  deux  jambes  se  paralysèrent  ;  après 
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avoir  employé  toute  espèce  de  remèdes  jusqu'au  qua- 
torzième jour,  je  me  décidai  à  chlorofor miser  la  malade, 
et  je  fus.  fort  étonné  lorsque,  étant  tombée  au  bout  de 
deux  minutes  en  état  de  résolution  complète,  elle  se  mit 
à  parler,  les  yeux  fermés,  et  à  dire  :  «  Dans  trois  jours, 
mercredi  à  huit  heures,  j'aurai  une  forte  crise  et  mon 
seul  bras  libre  sera  paralysé.  »  Ce  jour-là,  je  vins  d'a- 
vance, j'assistai  au  début  de  la  crise;  le  bras  était  encore 
libre,  après  la  crise  il  était  paralysé. 

La  malade  prédit  ainsi,  pendant  plusieurs  mois,  les 
crises  et  les  divers  accidents  qui  devaient  arriver,  no- 
tamment la  perte  de  la  vue,  et  plusieurs  crachements  de 
sang  considérables  qui  vinrent  à  heure  fixe;  ce  qu'elle 
voyait  pour  elle,  elle  l'apercevait  à  dislance  pour  les  au- 
tres, reconnaissant  leur  maladie,  jugeant  de  la  gravité, 
indiquant  les  remèdes;  son  jugement  juste  et  précis,  la 
plupart  du  temps,  n'était  pas  cependant  sans  erreur, 
c'est  ainsi  que  l'interrogeant  au  sujet  de  mon  frère, 
qui  était  en  voyage,  elle  le  vit  un  soir,  souffrant  et  cou- 
ché, dans  une  ville  singulière  où  se  trouvait,  dit-elle, 
une  tour  sur  le  point  de  tomber  ;  ces  détails  étaient  vrais, 
car  la  personne,  qu'elle  n'avait  jamais  vue,  se  trouvait 
malade  à  Pise  ;  mais  la  voyante  exprima  en  même  temps 
son  étonnement  de  voir  dans  la  chambre  un  tableau,  où 
se  trouvaient  réunis  le  Christ,  Napoléon  et  une  rose. 
Or  ce  tableau  n'existait  pas,  ou  du  moins  n'était  pas  là. 
Le  réveil  était  lent,  et  la  malade  endormie  en  deux 
minutes,  par  le  chloroforme,  restait  facilement  une  ou 
deux  heures  dans  le  sommeil,  sans  qu'on  eût  besoin  de 
continuer  l'hypnotique.  Elle  ne  fut  jamais  soumise  à 
des  passes, magnétiques.  Jamais  la  malade  n'eut  desom- 
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meil  somnambulique  spontané,  en  dehors  du  chloro- 
forme ;  les  crises  restaient  alors  convulsives*  et  la  double 
vue  n'existait  pas,  cet  état  dura  cinq  mois,  puis  les 
crises  diminuèrent,  la  double  vue  s'affaiblit  et  cessa,  les 
paralysies  furent  plus  persistantes  ;  les  yeux  revinrent 
pourtant  assez  vite,  mais  les  jambes  ne  furent  complé- 
ment délivrées  qu'au  bout  de  dix-huit  mois.  En  résumé, 
cette  forme  de  somnambulisme  peut  être  pathologique 
ou  physiologique,  mais  elle  constitue,  dans  tous  les  cas, 
un  état,  sinon  pathologique  du  moins  extra-naturel, 
irrégulier  dans  ses  manifestations,  n'obéissant  à  aucune 
loi  actuellement  connue,  et  par  conséquent  difficile  à 
étudier  et  rebelle  aux  classifications  scientifiques  ;  au 
point  de  vue  thérapeutique,  nous  devons  conclure  que 
si  le  chloroforme  à  forte  dose  peut  produire  cet  état 
de  somnambulisme  et  de  double  vue,  il  pourra  sans 
doute,  d'après  la  loi  de  similitude^  contribuer  à  guérir 
de  pareils  états,  quand  ils  sont  pathologiques,  pourvu 
qu'on  le  donne  aux  hautes  atténuations,  afin  d'obtenir 
l'effet  alternant  ou  opposé. 

Enfin,  si  quelques  praticiens  ont  éprouvé  de  bons  ef- 
fets de  passes  magnétiques  ou  frictions  à  distance,  cela 
s'explique  sans  peine,  par  ce  fait,  que,  dans  la  plupart 
des  maladies  nerveuses,  la  polarité  électrique  naturelle 
et  invariable  du  corps  humain  est  intervertie.  La  peau 
(pôle  périphérique),  ordinairement  électrisée  négative- 
ment, est  devenue  positive,  et  le  système  nerveux  (pôle 
interne),  physiologiquement positif,  est  devenu  négatif; 
le  contact  ou  l'approche  d'un  individu  chargé  d'électri- 
cité normale  vient  donc  neutraliser  ces  électricités  con- 
traires et  rétablir,  au  moins  pour  quelques  instants, 


EXTRAIT  DES  PR0CÈS-VERBAD*. 113 

l'équilibre  physiologique;  mais  cette  action  des  con- 
traires est  rarement  assez  décisive  pour  produire  la 
guérison. 

Il  faudrait  pour  cela  une  application  rigoureusement 
homœopathique;  en  disposant,  comme  le  recommande 
le  docteur  Hoffmann  (1),  le  pâle  positif  sur  la  région 
irrégulièrement  positive,  et  le  pôlenégatif  sur  le  négatif 
anormal. 

M.  Partenay.  Avant  de  clore  cette  discussion,  sur  la- 
quelle on  s'est  peut-être  un  peut  trop  appesanti,  je  ré- 
pondrai deux  mots  aux  objections  qui  m'ont  été  faites  à 
propos  de  mes  observations  ;  c'est  que  d'aJ)ord  les  pas- 
ses magnétiques  employées  chez  mes  malades  n'ont  eu 
aucun  effet  curatif,  quoiqu'elles  aient  donné  lieu  à  des 
phénomènes  physiologiques.  En  effet f  pendant  toute 
leur  durée  la  circulation  était  modifiée,  et  la  chaleur 
de  la  peau  était  plus  élevée.  Quant  à  la  bryon.  et  au 
phosphore  que  M.  Frédault  paraît  regretter  de  n'avoir 
pas  vu  employés,  j'avoue  que  leur  indication,  en  pareil 
cas,  ne  m'avait  pas  paru  complètement  nette. 

La  séance  est  levée. 

(1)  Médical  Investigator,  1872,  p.  407. 
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SEANCE  DU  2  MARS  1874.  —  PRESIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

The  Bfitish  Journal  of  Homœopathy  ; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

La  Reforma  médica  ; 

La  Bibliothèque  homœopathique ; 

La  Presse  internationale  homœopathique  ; 

La  France  médicale; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Poppleton,  médecin-ma- 
jor de  1M  classe,  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, demandant  son  admission  au  sein  de  la  Société 
comme  membre  résidant. 

L'admission  de  M.  Poppleton  mise  aux  voix  réunit 
l'unanimité  des  suffrages. 

M.  Frédault  lit  la  communication  suivante,  relative 
au  somnambulisme  pathologique,  sujet  delà  discussion 
de  la  précédente  séance  : 

Je  vous  demande  la  permission,  messieurs,  de  re- 
venir sur  la  question  que  nous  ayons  agitée  dans  la 
dernière  séance  v 

Cette  question  est  trop  sérieuse  pour  la  laisser  comme 
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étranglée  entre  deux  conversations  écourtées,  et  il 
m'importe  de  vous  édifier  complètement  avec  les 
preuves  en  main,  sur  l'opiiiion  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  soutenir  devant  vous.  J'ai  exprimé  l'avis  que  tout 
cas  de  somnambulisme  n'est  pas  forcément  un  cas 
pathologique  :  c'est  ce  que  je  désire  expliquer  claire- 
ment. 

Je  sais  bien  que  je  lutte  contre  un  sentiment  général 
des  médecins  et  contre  l'avis  des  grandes  sociétés  sa- 
vantes, de  tout  ce  qui  appartient  à  l'enseignement  offi- 
ciel. Mais  cette  opinion  n'est  pas  si  ancienne,  et  si  vous 
voulez  bien  la  voir  ce  qu'elle  est,  '/vous  trouverez  avec 
moi  qu'elle  n'est  qu'une  réaction  inconsidérée  entre 
une  opinion  antérieure  qui  n'était  guère  plus  scienti- 
fique. Deux  mots  sur  ce  point  d'histoire. 

Lorsqu'en  1564,  Johann  Wyerus,  médecin  de  la 
princesse  de  Clèves,  fit  paraître  son De  prxstigiis  dœmo- 
num,  ce  fut  un  événement,  parce  que  c'était  le  pre- 
mier médecin  qui  se  ralliât  à  l'avis  de  plusieurs  juris- 
consultes du  temps,  qui  réclamaient  contre  l'abus  des 
procès  de  sorcellerie.  Voir  un  médecin  qui  avec  l'autorité 
de  son  nom  et  de  sa  science  venait  déclarer  que  parmi 
tous  les  prétendus  sorciers  qu'on  poursuivait  et  qu'on 
condamnait  il  y  avait  beaucoup  de  malades,  c'était 
voir  un  événement  considérable  pour  l'époque. 

En  effet,  les  médecins,  sans  avoir  nettement  formulé 
leur  opinion,  croyaient  beaucoup  aux  possessions,  qu'il 
ne  faut  pas  nier  et  que  je  ne  nie  pas,  mais  qu'il  ne 
faut  pas  non  plus  exagérer.  Volontiers  ils  rangeaient 
l'épilepsie  dans  cette  catégorie,  car  selon  leur  tradition 
c'était  la  maladie  sacrée  ;  ce  qui  voulait  dire  dans  leur 
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langage  une  maladie  dans  laquelle  le  malade  est  possédé 
par  un  esprit;  et  ce  qui  fait  qu'ils  ne  soignaient  point 
les  personnes  atteintes  de  cette  maladie,  déclarant  qu'on 
ne  les  devait  pas  soigner,  non  point  seulement  pour 
l'incurabilité,  mais  surtout  pour  ta  nature.  Pour  les 
anciens,  la  maladie  sacrée  était  l'analogue  des  posses- 
sions des  sibylles,  et  il  y  avait  en  effet  des  analogies 
dans  certaines  apparences  -convulsivès. 

L'œuvre  de  Joh.  Wyerus  fut  donc  un  événement  dans 
la  médecine  et  au-dessus  d'elle.  Mais  cette  œuvre  ne  fit 
point  grand  effet  sur  les  médecins,  car  il  faut  parcourir 
encore  près  de  cent  quarante  ans,  venir  jusqu'en  1698 
pour  trouver  un  autre  ouvrage  analogue,  celui  du  doc- 
teur Merklin,  intitulé  :  Sylloge  phy$ico  medicinalium 
casuum  incantationi  vulgo  adscribi  soHtorum,  etc.  Et 
encore  ce  livre  est-il  d'une  extrême  réserve. 

Cependant  on  touchait  au  dix-huitième  siècle  où  on 
allait  voir  les  convulsionnairesdesCévennes  (1 702-1 709) 
qu'on  attribua  à  la  révolte  des  protestants  contre  la 
révocation  de  l'édit  de  Nantes  ea  1685  (et  non  contre 
cet  édit,  comme  je  l'ai  dit  par  un  lapsus  cala/mi  dans 
mon  Histoire  de  h  médecine)',  révoltés  surtout  contre  les 
tracasseries  de  Du  Chayla,  le  chef  des  naissions.  En  Aile* 
magne  on  allait  voir  la  jeune  convulsionnaire  de 
Zittau  et  les  jeunes  garçons  de  Hongrie;  presque  en 
même  temps  en  France,  les  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard. 

C'est  alors  que  naquit  ce  qu'on  a  nommé  la  patho- 
logie démoniaque,  sur  laquelle  parurent  les  livres  de 
Camerarius,  Parolini,  J.  Worck,  Wedel,  Fred.  Hoff- 
mann, de  Haën.  Le  scepticisme  s'y  fait  jour  en  quel- 
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ques-uns,  mais  On  y  croit  encore  foncièrement  aux 
possessions  et  aux  miracles,  et  de  Haën  surtout  y 
maintient  les  opinions  traditionnelles  avec  un  esprit 
qu'on  a  taxé  d'avoir  été  trop  crédule. 

Mais  le  scepticisme  gagnait  dans  l'opinion  des  sa- 
vants v  des  physiciens  et  des  académiciens,  des  philo- 
sophes surtout  qui  donnaient  le  ton  à  l'opinion.  Et  Vol- 
taire ne  faisait  que  formuler  une  opinion  qui  devenait 
commune,  quand  il  «disait  qu'il  ne  croirait  à  un  miracle 
—  on  entendait  aussi  par  là  les  possessions  —  que  lors- 
qu'il serait  attesté  par  l'Académie  des  sciences,,  escortée 
d'un  régiment  aux  gardes  pour  écarter  la  foule  des  fana- 
tiques et  des  imbéciles. 

Si  dans  le  monde  on  croyait  encore  aux  faits  extraor- 
dinaires non  réductibles  aux  lois  Scientifiques,  connues* 
au  contraire  on  n'y  voulait  plus  croire  dans  le  monde 
scientifique.  Le  scepticisme,  cette  caricature  de  la  cri- 
tique, qui  n'est  elle-même  que  le  grotesque  de  l'esprit 
judicieux,  le  scepticisme  devint  le  préjugé  scientifique 
par  excellence,  qu'il  était  de  bon  ton  d'avoir  et  de  pro- 
fesser. C'est  encore  ce  qui  règne  aujourd'hui. 

Aussi  dans  la  seconde  partie  du  dix-huitième  siècle, 
les  travaux  de  Swedenborg  furent  mis  dans  le  même  sac 
avec  les  jongleries  de  Gagliostro  et  du  comte  de  Saint- 
Germain,  sans  même  qu'on  s'occupât  de  savoir  s'il  n'y 
avait  pas  des  faits  intéressants  chez  ces  deux  fameux 
aventuriers.  Et  quand  le  mesmérisme  arriva,  son  pro- 
cès était  tout  fait,  son  jugement  rédigé. 

L'opinion  scientifique  n'a  fait  que  se  confirmer  depuis 
dans  les  mêmes  errements,  et  aucun  fait  extraordinaire 
n'a  pu  être  examiné  sérieusement  et  avec  calme  devant 
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nos  académies  ou  nos  facultés.  Tout  fait  extraordinaire 
pour  nos  savants  officiels  est  forcément  un  cas  patho- 
logique, de  folie,  d'hypochondrie,  d'hystérie,  ou  une 
imposture. 

Je  n'ai  point  l'intention  de  refaire  tous  les  procès, 
encore  moins  d'entrer  dans  tous  les  détails  de  la  question 
du  surnaturel.  Mais  je  constate  un  engouement,  un 
courant  d'opinion  à  ne  plus  rien  admettre  de  surnaturel, 
tout  aussi  inconsidéré  que  le  courant  peut-être  trop  cré- 
dule qui  prévalait  autrefois.     . 

Je  ne  .nie  pas  les  impostures,  rien  d'étonnant  qu'il  y 
en  ait  eu  et  qu'il  y  en  ait  encore,  et  beaucoup,  dans  un 
sujet  qui  y  prête  par  tant  de  côtés.  Mais  tout  n'est  pas 
imposture  ou  supercherie  ;  et  je  dis  que  ceux-là  qui  le 
soutiennent  sont  mal  venus  à  parler,  quand  on  sait 
qu'ils  en  ont  dit  autant  de  la  vapeur,  de  l'électricité  et 
dugaz!  , 

Qu'il  y  ait  des  cas  pathologiques,  cela  est  certain,  et 
je  remarquais  précisément  que  ceux  présentés  par 
notre  collègue  M.  Partenay  avaient  ce  caractère  dans 
leur  allure,  sans  qu'on  puisse  dire  à  quel  signe  parti- 
culier ce  caractère  pouvait  être  reconnu  sûrement. 

Or  il  me  semble  que  c'est  précisément  là  la  vraie 
question  et  une  question  sérieuse,  de  bien  voir  si  à  côté 
des  faits  pathologiques,  il  n'y  en  a  point  d'autres  qui 
sont  irréductibles  à  la  pathologie,  et  qui  cependant  sont 
analogues . 

Si  ces  faits  existent,  s'ils  se  montrent  analogues  aux 
Cas  pathologiques  et  qu'ils  en  soient  cependant  diffé- 
rents, c'est  bien  à  nous,  médecins,  qu'il  incombe  et 
qu'il  importe  de  le  réchercher,  de  l'examiner,  et  de 
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trouver  en  définitive  les  caractères  de  la  distinction  ? 

Sans  doute  c'est  une  recherche  difficile,  et  il  est  bien 
plus, commode  de  dire  d'une  manière  générale  :  Tout  ce 
qui  est  réductible  à  la  pathologie  est  vrai  ;  tout  ce  qui 
n'est  pas  réductible  est  de  la  supercherie.  C'est  une 
manière  commode  d'esquiver  les  difficultés,  si  toutefois 
c'est  vraiment  les  esquiver;  car  on  se  demandera  à 
quoi  nous  reconnaîtrons  ce  qui  est  pathologiquement 
réductible,  et  saurons-nous  répondre? 

11  est  vrai  que  nous  ne  sommes  point  tenus  de  guérir 
tout  ce  que  nous  déclarons  être  pathologique.  Cependant 
on  peut  nous  dire  :  De  bonne  foi,  si  ces  cas  ne  tombent 
point  sous  les  mêmes  lois  que  les  cas  vraiment  morbides, 
avec  quelle  coijscience  vqus  acharnez-vous  à  les 
traiter? 

Cela  sans  doute  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients 
qu'autrefois,  et  le  malheureureux,  après  avoir  été  soumis 
vainement  à  l'exorcisipè,  m  serait  plus  comme  autre- 
fois soumis  aux  moxas  et  au  fer  rouge,  pour  retomber 
plus  tard  à  l'exorcisme. s'il  ne  cédait  pas  à  nos  moyens. 
Être  renvoyé  de  l'exorciste  au  médicastre,  et  du  médi- 
castre  à  l'exorciste,  n'est  plus  dans  nos  mœurs.  Cepen- 
dant, avant  de  soigner  un  malade  par  un  moyen  quel- 
conque, il  importe  bien,  ce  semble,  de  savoir  s'il  est 
réellement  malade,  s'il  n'est  pas  simplement  dans  un 
état  surnaturel  qui  n'est  pas  l'état  pathologique  ? 

Pour  moi  qui  ne  récuse  rien,  et  parce  que  c'est  le 
plus  sage,  j'admets  à  côté  des  impostures  et  des  cas 
pathologiques,  des  cas  de  surnaturel  divin  et  diabo* 
lique,  des  miracles  et  des  possessions.  Mais  j'admets 
aussi  des  cas  analogues  à  tous  ces  genres  dans  lesquels 
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il  n'y  a  rien  de  maladif  ni  de  possession,  qui  sont  de  l'or- 
dre que  je  nommerai  surnaturel-naturel,  ordre  qu'on 
n'explique  pas  encore,  qui  n'est  peut-être  pas  aussi 
inexplicable  qu'il  le  paraît,  et  qui  ne  le  paraît  peut-être 
encore  que  parce  qu'on  lui  a  refusé  toute  étude  sérieuse, 
mais  que  le  devoir  de  la  médecine  est  de  bien  dis- 
tinguer. Je  le  nomme  surnaturel-naturel  parce  qu'il 
est  dans  ces  phénomènes  comme  surajouté  à  la  nature, 
et  que  cependant  il  s'y  produit  par  des  voies  naturelles 
qui  ne  sont  ni  pathologiques  ni  diaboliques. 

Sans  doute,  il  faudrait  pouvoir  délimiter  exactement 
cet  ordre  de  phénomènes  et  en  donner  les  caractères  nets 
et  précis.  Mais  avant  d'arriver  à  un  état  de  la  science 
aussi  parfait,  il  y  a  un  état  préparatoire  par  lequel  il 
faut  passer.  Avant  de  dire  exactement  ce  qu'est  cet 
ordre,  si  on  peut  établir  ce  qu'il  n'est  pas,  c'est  là  un 
premier  pas  scientifique  d'une  grande  valeur.  Je  sais 
bien  que  les  esprits  taquins,  et  nos  gens  officiels  ont 
souvent  ce  caractère,  ne  se  gênent  point  d'être  exigents 
et  impatients  dans  tout  ce  qu'ils  ne  font  pas.  Quand  on 
leur  parle  de  faits  extraordinaires,  ils  demandent  de 
suite  de  vous  expliquer  ce  que  c'est,  comme  si  eux- 
mêmes  savaient  toujours  expliquer  à  souhait  tout  ce 
qui  est  de  leur  ordre.  Mais  on  ne  doit  point  se  laisser 
prendre  à  leurs  procédés  hypocrites.  Je  soutiens  donc 
contre  eux  qu'avant  de  dire  ce  qu'une  chose  est  en  elle- 
même,  c'est  déjà  beaucoup,  c'est  le  premier  pas  de  la 
science  d'établir  ce  qu'elle  n'est  point.  Ce  premier  pas 
fait,  qu'ils  aillent  plus  loin  eux-mêmes  s'ils  s'en  sentent 
le  courage. 

Or,  on  peut  justement  établir  qu'il  y  a  tout  un  ordre 
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de  faits  se  rattachant  au  somnambulisme,  qui  n'est 
point  de  Tordre  pathologique,  et  cela  pour  deux  rai- 
sons :  1°  parce  que  cet  ordre  est  distinct  en  sa  nature  ; 
2*  parce  qu'il  est  distinct  par  ses  caractères. 

L'état  pathologique  est,  selon  sa  définition,  un  état 
qui  gêne  par  lui-même  et  trouble  les  fonctions  de  la  vie. 
Chez  le  somnambule  qui  se  porte  comme  vous  et  moi, 
qui  se  lève  la  nuit  pour  parfaire  son  œuvre,  ces  ouvriers 
somnambules  qui  achèvent  leur  travail  commencé  le 
jour,  ces  écoliers  qui  vont  faire  leur  devoir,  cette  dame, 
dont  je  vous  aiparlé,  femme  d'un  pharmacien  de  Paris, 
qui  se  levait  la  nuit  pour  ranger  son  linge  sans  chan- 
delle, et  le  faisait  mieux  qu'elle  ne  l'eût  fait  en 
plein  jour,  ce  séminariste  cité  dans  V Encyclopédie  qui 
composait  des  sermons,  et  trouvait  dçs  finesses  de  ré- 
daction qu'il  n'eût  peut-être  pas  trouvées  à  l'état  de 
veille,  ceux-là  et  bien  d'autres  ne  présentaient  absolu- 
ment rien  d'anormal  dans  leur  santé,  se  réveillaient  le 
matin  après  leurs  équipées  nocturnes  aussi  bien  portants 
qu'avant,  sauf  peut-être  un  peu  de  fatigue ,  résultat 
naturel  du  travail  et  qui  n'a  rien  de  pathologique. 

De  même  pour  tous  ces  gens  qui  présentent  le  som- 
nambulisme provoqué,  qu'on  magnétise,  qui  s'endor- 
ment, et  présentent  la  double  vue  pendant  leur  sommeil, 
on  ne  peut  dire  qu'ils  sont  malades.  Us  ne  le  sont  point 
avant,  ils  ne  le  sont  point  après  ;  et  on  ne  peut  dire  qu'ils 
le  soient  pendant  qu'ils  sont  magnétisés,  car  même 
dans  cet  état  ils  n'ont  rien  de  maladif.  Ils  présentent 
des  faits  extraordinaires  sans  doute  ;  ils  ont  même  un 
surajouté  de  facultés  dont  ils  ne  jouissent  point  dans 
l'état  de  yeille  ;  on  ne  peut  sérieusement  dire  qu'ils  sont 
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malades.  Singulière  maladie,  en  vérité,  qui  durerait,  à 
la  volonté  d'un  magnétiseur,  quelques  heures  ou  même 
moins  » 

De  même  aussi  les  gens  qui  sont  hypnotisés.  Vous 
vous  rappelez  de  ce  procédé  de  magnétisme  par  la  vue 
d'un  objet  brillant.  Ces  hypnotisés  n'étaient  point  ma- 
lades ;  et  l'hypnotisme  n'était  qu'une  variété  du  som- 
nambulisme. 

Un  de  nos  collègues  a  dit,  dans  la  dernière  séance, 
que  le  somnambulisme  ne  s'expliquait  point  sans  une 
prédisposition  définie,  et  que  c'était  là  un  cachet  de  na- 
ture morbide.  Notre  cher  collègue  se  trompe,  la  doc- 
trine des  prédispositions  définies  n'est  pas  une  doctrine 
purement  pathologique,  mais  une  doctrine  d'étiologie 
philosophique.  Pour  être  n'importe  quoi  il  faut  y  être 
prédisposé  d'une  manière  spéciale.  On  naît  rôtisseur, 
disait  excellemment  Brillât-Savarin.  Et  de  même  on  ne 
devient  danseur  ou  musicien,  ou  orateur >  ou  quoi  que 
ce  soit,  qu'à  condition  d'une  prédisposition  spéciale. 

Mais  puisque  nous  parlons  des  causes,  permettez- 
moi  de  vous  signaler  que  précisément  cet  ordre  de  phé- 
nomènes se  caractérise  par  un  genre  de  cause  qui  Lui 
est  plus  spécial  et  qu'on  nomme  l'entraînement.  Les 
maladies  dites  contagieuses  se  propagent  par  un  con- 
tagiunu  Au  contraire  le)  phénomènes  du  surnaturel  se 
propageait  par  entraînement.  Dans  toutes  les  épidémies 
prétendues  des  maladies  démoniaques,  on  remarque 
toujours  ce  trait  de  causalité,  k  Loudun,  chez  les  Ursu- 
lines  qui  furent  de  vraies  sibylles  somnambules ,  l'en- 
traînement joua  sou  rôle,  comme  chez  les  convulsion- 
nait es  des  Cevetines,  comme  chez  les  convulsioonaires 
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de  Saint-Médard,  comme  chez  les  aboyeuses,  comme 
chez  les  garçons  de  Hongrie,  comme  dans  les  faits  qui 
se  passèrent  à  Genève  il  y  a  quelques  années,  comme  on 
le  vit  même  à  Paris  il  y  a  une  dizaine  d'années,  lorsque 
des  foules  agitées  et  convulsives  criaient  :  Vive  Lambert  ! 
inconsciemment.  Je  ne  prétends  pas  que  l'entraînement 
n'ait  pas  une  influence  dans  Tordre  pathologique,  et 
plus  particulièrement  pour  l'hystérie,  mais  il  a  un  rôle 
considérable  dans  les  faits  de  l'ordre  surnaturel-natu- 
rel. Quand  il  y  a  une  influence  d'entraînement,  suppo- 
sez bien  plutôt  un  état  surnaturel  qu'un  état  pathologi- 
que, et  vous  serez  sur  la  voie  de  la  vérité. 

Venons  maintenant  aux  caractères  de  l'état  surnaturel 
comparé  à  l'état  pathologique. 

Je  disais  dans  la  dernière  séance  que  toute  maladie 
a  son  évolution  tandis  que  le  somnambulisme  naturel 
et  tous  les  faits  qui  s'en  rapprochent  n'en  ont  pas. 

Je  sais  bien  que  tout  phénomène  de  la  nature  a  sa 
durée  et  par  cela  même  son  évolution  ;  mais  ce  n'est 
point  là  une  durée  et  une  évolution  pathologiques. 

Dans  l'état  pathologique,  la  durée  et  révolution  se 
caractérisent  par  des  phases  définies  qui  se  suivent  sans 
se  ressembler,  et  se  traduisent  par  des  phénomènes  dif- 
férents. Ainsi,  non-seulement  il  y  a  les  trois  phases  d'in- 
vasion, d'état  et  de  déclinaison,  dans  lesquels  les  phé- 
nomènes du  début  diffèrent  de  ceux  du  milieu  qui 
diffèrent  de  ceux  de  la  fin  ;  mais  chaque  phase  a  son 
ensemble  de  caractères.  La  fièvre  seule  a  ses  trois  stades 
de  froid,  de  chaud  et  de  sueur,  où  chaque  phase  a  ses 
phénomènes.  Prenez  les  fivres  éruptives  :  l'incubation, 
les  prodromes,  l'éruption,  l'état,  la  dessiccation,  la  ter- 
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minaison,  sont  autant  de  phases  marquées,  définies, 
réglées,  qui  ont  leur  ensemble  particulier  de  phéno- 
mènes différents .  Et  il  en  est  de  même  pour  toutes  les 
maladies.  L'épilepsie  qui  se  rapproche  le  plus  de  Tor- 
dre surnaturel  a  cependant  ses  phases  distinctes  :  l'aura, 
les  convulsions  cloniques,  puis  les  convulsions  to- 
niques et  la  salive  écumante,  puis  la  congestion  vul- 
tueuse  et  hémorrhagique,  puis  la  détente,  puis  l'hébé- 
tude;  ce  qui  fait  qu'aujourd'hui  on  la  considère  bien 
comme  une  maladie  et  avec  raison. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  somnambu- 
lisme. 

Cet  état  est  très-variable  dans  ses  modes,  je  ne  dis 
pas  dans  ses  formes,  car  précisément  l'état  surnaturel 
n'a  pas  de  formes  très-nettement  définies  comme  l'état 
pathologique  en  possède,  ce  qui  est  encore  une  diffé- 
rence capitale.  Je  comprends  à  merveille  que  M.  Jousset 
nous  ait  avoué,  dans  la  dernière  séance,  qu'il  avait 
vainement  cherché  à  établir  les  formes  du  somnambu- 
lisme. Je  le  crois  bien,  cet  état  a  des  modes,  il  n'a  point 
de  formes.  L'état  somnambulisme  se  présente  avec  le 
sommeil  et  l'insensibilité,  quelquefois  seule,  d'autres 
fois  avec  l'adjonction  de  phénomènes  surajoutés  :  la  dou- 
ble vue,  la  sensibilité  exquise,  des  convulsions  épilepti- 
f ormes  ou  de  corybantes,  et  d'autres  phénomènes  encore. 

Mais  tout  cela  est  sans  ordre,  la  double  vue  se  pré- 
sente quelquefois  sans  le  sommeil,  avec  une  simple  ex- 
tase, ou  avec  des  convulsions;  et  quand  les  divers 
phénomènes  se  présentent  sur  le  même  sujet,  ils  n'ont 
rien  d'absolument  réglé,  car  encore  que  le  sommeil  ou 
l'extase  précède  d'ordinaire  la  double  vue,  la  double  vue 
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existe  sans  le  sommeil  et  l'extase,  de  même  il  peut  y 
avoir  des  convulsions  avec  ou  sans  insensibilité;  il  n'y 
a  pas  de  règle  absolue.  Parcourez,  dans  les  livres  très- 
nombreux  qui  parlent  de  l'état  surnaturel,  les  très-nom- 
breux cas  de  possession  vraie  ou  prétendues,  et  vous 
verrez  qu'on  n'a  jamais  pu,saisir  une  évolution  régulière 
des  phénomènes.  Nulle  part  vous  ne  trouverez  cette 
marche  si  régulière  de  la  durée  et  de  l'évolution  patho- 
logiques. 

Vous  reconnaîtrez  avec  moi,  messieurs,  qu'il  y  a  bien 
là  de  quoi  faire  réfléchir,  et  de  quoi  établir  des  carac- 
tères sérieux  de  distinction  ;  de  sorte  que  si  nous  ne  pou- 
vons absolument  dire  ce  qu'est  cet  ordre  surnaturel,  nous 
avons  des  motifs  bien  légitimes  pour  dire  ce  qu'il  n'est 
pas;  et  qu'en  soutenant  que  tout  cas  de  somnambu- 
lisme n'est  pas  forcément  un  cas  pathologique,  j'ai  des 
raisons  sérieuses  en  faveur  de  mon  opinion  ! 

Direz-vous  avec  nos  corps  officiels  que  tous  ces  faits, 
que  je  prétends  rattacher  à  un  ordre  particulier,  sont 
des  jongleries,  des  supercheries,  des  impostures?  J'at- 
tends une  autre  décision  de  votre  indépendance. 

La  science  a  son  orgueil  et  son  infatuation,  d'autant 
plus  profonds  souvent  même,  qu'elle  est  plus  avancée. 
Tout  ce  qui  répugne  à  ses  théories,  à  ses  systèmes,  -elle 
lui  jette  le  mépris  ou  l'injure,  comme  si  c'était  là  des 
arguments  scientifiques.  Il  semble  qu'elle  entre  en  rage 
contre  ce  qui  n'est  pas  réductible  à  ses  lois,  et  qu'elle 
le  veuille  anéantir.  Je  dirais  volontiers  d'elle  ce  que 
l'Écriture  sainte  dit  de  l'impie  :  Quum  in  profondum 
venerit,  contemnit  ;  dans  le  fond  de  son  savoir  elle  mé- 
prise tout  ce  qui  ne  se  soumet  pas  à  ses  caprices.  Mais 
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ce  n'est  %pas  là  la  science  solide  :  le  temps  balaye  ces 
colères  ridicules  et  les  folles  barrières  du  mépris.  Le 
sarcasme  peut  être  un  procédé  de  conduite,  ce  n'est 
jamais  un  argument. 

Pourquoi  récuser  ce  qui  est  vrai  au  vu  et  an  su  de 
tout  le  monde?  Je  ne  vous  citerais  pas  saint  Pie  V, 
voyant  du  balcon  du  Vatican  la  victoire  de  Lépante  dans 
le  moment  où  on  l'obtenait  ;  cela  peut  passer  pour  un 
fait  d'ordre  divin  ;  mais  qui  peut  récuser  tant  et  tant 
de  faits  de  double  vue  qui  ont  été  vérifiés  et  attestés  par 
des  hommes  sérieux.  Je  vous  en  ai  cité  un,  je  crois, 
celui  d'un  enfant  qui  me  disait  ce  qui  se  passait  chez 
moi  dans  mon  absence,  non  pas  en  lisant  dans  mon  es* 
prît,  car  ce  qu'il  me  disait  était  contraire  à  ce  que  je 
croyais  devoir  exister.  Notre  honorable  président  vous 
citait  un  fait  non  mains  curieux,-  qu'on  peut  considérer 
comme  un  fait  de  somnambulisme  surajouté  à  un  état 
pathologique  ;  car  en  lui-môme,  ce  n'était  pas  un  cas 
entièrement  pathologique.  Qui  de  vous  n'a  entendu  par- 
ler des  révélations  de  Swedenborg  à  la  princesse  de 
Prusse,  la  prédiction  du  jour  et  de  l'heure  de  sa  mort, 
et  aussi  la  vue  qu'eut  cet  homme  étonnant  d'un  incen- 
die à  Stockholm,  pendant  qu'il  était  à  Gottembourg,  à 
cent  lieues  de  là  ?  Ces  faits  sont  de  l'histoire. 

Je  vous  demande  maintenant  là  permission  d'emprun- 
ter quelques  faits  à  l'ouvrage  de  Gœrres,  la  Mystique 
divine ,  naturelle  et  diabolique ,  traduction  française 
de  Sainte-Foi,  Paris,  1854.  J'aurais  pu  empruntera 
beaucoup  d'autres  livres,  mais  j'ai  choisi  celui-ci  comme 
le  plus  scientifique  de  tous  ceux  que  je  connais. 

Vous  savez  ce  qu'était  Gœrres?  un  des  hommes  les 
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plus  remarquables  de  l'Allemagne  à  la  fin  du  siècle 
dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  mort  en  1848. 
Il  débuta  comme  professeur  de  physique  et  d'histoire 
naturelle,  devint  l'un  des  publicistes  libéraux  des  plus 
en  vue  de  son  pays,  le  premier  peut-être,  celui  que  Na- 
poléon I*  ne  dédaignait  point  d'appeler  une  quatrième 
puissance  ;  esprit  très-savant,  très-large  en  même  temps 
que  très-délié  et  très-indépendant.  Après  sa  vie  de  pu- 
bliciste,  coupée  par  l'autorité  embrageuse,  il  devînt  pro- 
fesseur d'histoire,  auteur  d'un   Traité  de  physiologie 
et  d'autres  livres.  Parmi  ses  œuvres,  la  principale  est 
la  Mystique,  à  laquelle  il  ne  cessa  de  travailler  pendant 
bien  des  années.  Ce  n'est  point,  sans  doute,  un  livre 
sans  défaut;  y  en  a-t-il  d'ailleurs?  Je  ne  partage  pas, 
tant  s'en  faut,  toutes  ses  théories,  par  cette  première 
bonne  raison,  que  je  ne  les  comprends  pas  toutes  et 
parce  que  celles  que  je  comprends  ne  me  paraissent 
pas  toujours  suffisantes.  Cependant  je  ne  saurais  lui  re- 
fuser une  grande  estime.  Je  crois  même  que  malgré 
son  esprit,  le  plus  ordinairement  judicieux,  sa  critique 
n'est  pas  toujours  assez  sévère;  mais  il  est  d'une  admi- 
rable probité  scientifique,  d'une  rare  indépendance  d'es- 
prit, d'un  jugement  ordinairement  droit,  et  son  livre 
fourmille  de  faits  extrêmement  curieux.  C'est  à  lui  que 
je  vous  demande  la  permission  d'emprunter  quelques 
exemples. 

Je  citais^  dans  la  dernière  séance,  ce  fait  singulier 
sans  doute,  mais  très-attesté,  d'une  double  vue  chez  cer- 
tains habitans  du  Nord  ou  d'autres  pays.  On  a  accueilli 
mon  indication  avec  la  séance  du  jour,  c'est-à-dire  avec 
beaucoup  de  dédain.  Voici  ce  qu'il  en  rapporte,  et  je 
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tous  fais  juge  si  cela  ne  mérite  pas  l'examen  plutôt  que 
le  dédain  : 

«  Archibald  Macdonald,  dans  l'île  de  Skye,  voyant 
célèbre,  arrivant  un  jour  au  village  de  Knockow,  ra- 
conta aux  gens  de  la  maison,  avant  le  souper,  qu'il 
avait  vu  dans  le  jour  une  chose  singulière  qui  ne  lui 
était  encore  jamais  arrivée.  Il  avait  vu  un  homme  avec 
un  grand  bonnet,  et  qui  branlait  continuellement  la 
tête.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  bizarre,  c'est  qu'il  portait 
une  petite  harpe  à  quatre  cordes  seulement,  au  bout  de 
laquelle  étaient  deux  bois  de  cerf.  On  se  moqua  de  lui 
en  lui  disant  qu'il  avait  rêvé  ;  mais  il  insista,  et  dit  que 
son  tour  de  rire  viendrait  bientôt.  Quatre  jours  plus  tard, 
il  revint  dans  son  village.  Or  trois  ou  quatre  jours  après 
son  retour,  un  homme  se  présenta  chez  lui,  tel  qu'il 
l'avait  vu  d'avance,  avec  un  bonnet,  une  harpe,  et  bran- 
lant la  tête  quand  il  jouait,  car  il  avait  deux  sonnettes 
à  son  bonnet.  C'était  un  pauvre  homme  qui  faisait  de 
la  musique  pour  vivre,  et  qu'on  n'avait  encore  jamais 
vu  dans  le  pays.  Lorsque  Macdonald  avait  eu  sa  vision, 
cet  homme  se  trouvait  dans  l'île  de  Barray,  éloignée  de 
plus  de  vingt  milles  de  l'endroit  où  se  trouvait  le  voyant. 
Tous  les  habitants  du  lieu  confirmèrent  la  vérité  du 
fait.  »  (Tome  III,  p.  293  et  suivantes). 

Voici  maintenant  des  faits  d'extrême  et  particulière 
sensibilité,  où  vous  ne  trouverez  encore  rien  de  patho- 
logique : 

«  Une  femme  de  Lisbonne,  nommée  Pedegache, 
voyait  l'eau  sous  la  terre  à  de  grandes  profondeurs,  et 
découvrit,  au  roi  de  Portugal,  les  sources  dont  il  avait 
besoin  pour  un  nouveau  palais  qu'il  faisait  construire. 
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Elle  désignait  exactement  la  profondeur  des  sources, 
autant  que  cela  peut  se  faire  à  vue'd'œil,  la  couleur  des 
couches  de  terre  qui  se  suivaient  jusqu'à  elles,  la  ri- 
chesse plus  ou  moins  grande  des  veines,  etc.  Son  regard 
pénétrait  aussi  les  coins  les  plus  secrets  des  maisons  et 
y  découvrait  les  objets  cachés  ou  volés 

a  Après  ceux  qui  voient  les  objets  avec  les  yeux  vien- 
nent ceux  qui  les  sentent  par  un  certain  tact  mystérieux. 
ChezPeimet,  par  exemple,  le  charbon  de  terre  produisait 
un  goût  amer.  Chez  Ànfossi,  les  sources  d'eau  sulfureuse 
suscitaient  dans  les  jambes  une  chaleur  sensible  et  un 
goût  acide  sur  la  langue,  qu'il  comparaît  à  celui  de 
boue  pourrie  pendant  que  le  charbon  de  terre  semblait 
lui  attirer  les  pieds.  Papponi  et  Bianchina  Àcquaroni, 
d'Onglia,  quand  ils  passaient  sur  des  minéraux  positifs, 
sentaient  la  chaleur  leur  monter  aux  pieds  et  leurs  ge- 
noux se  contracter.  »  (Tome fil,  p.  166,469, 171, 172). 

Voici  d'autres  faits  non  moins  curieux  de  l'action  des 
substances  végétales  sur  la  voyante  dePrévorst.  Je  vous 
prie  de  remarquer  que  tout  cela  est  de  la  mystique  na- 
turelle, nullement  pathologique  ou  diabolique. 

«  L'odeur  du  lichen  jolitùs  lui  donnait  un  sentiment 
agréable  et  le  sommeil  magnétique.  Les  figues  et  les  ' 
feuilles  de  figuier,  les  asperges,  le  romarin,  la  sauge 
l'éveillaient  à  demi  ;  le  safran  et  l'ail  l'assoupissaient  ; 
la  fleur  de  lis  blanc  rafraîchissait  tout  le  système  ner- 
veux et  provoquait  des  songes.  Trois  noix  de  galle  cau- 
saient une  paralysie  instantanée  dans  la  colonne  verté- 
brale, de  sorte  que  la  malade  ne  pouvait  ni  lever  la 
tête,  ni  se  dresser.  La  paralysie  partait,  disait-elle,  du 
cervelet  et  de  la  moelle  épinière,  et  elle  ne  pouvait  s'en 
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délivrer  qu'en  sentant  la  plante  nommée  calmâula,  et  en 
se  frottant  le  creux  de  l'occiput  avec  de  l'huile  de  ro- 
marin. x>  (Tome  III,  p.  211). 

Vous  parlerai-je  de  l'influence,  de  l'action  du  mau- 
vais œil,  et  de  ceux  qui  guérissent  par  un  don  naturel  ? 
(Tom.  III,  p.  257).  Je  ne  veux  point  tout  citer. 

Vous  parlerai-je  des  anciens  psylles,  des  dompteurs 
de  serpents,  de  nos  nègres  qui  charment  les  serpents, 
et  qui  eux-mêmes  se  rendent  invulnérables  par  une 
sorte  d'ivresse  où  ils  se  mettent.  Il  n'y  a  là  rien  de  dia- 
bolique, c'est  du  surnaturel-naturel.  On  dit  que  ces  gens 
arrachent  les  dents  des  serpents  avant  de  s'en  faire 
mordre,  ce  qui  est  vrai  ;  mais  pour  arracher  le  serpent, 
il  a  fallu  le  prendre,  et  pour  le  prendre  le  charmer. 
On  sait  d'ailleurs  que  tous  n'arrachent  pas  les  dents  ve- 
ndeuses, et  qu'après  avoir  été  mordus  quelquefois, 
sans  en  rien  éprouver,  il  leur  arrive  d'être  mordus  une 
autre  fois  et  d'en  mourir,  parce  que  sans  doute  ils  n'é- 
taient point  assez  soumis,  dans  ce  moment,  à  cet  entraî- 
nement qu'aucune  démoniaque,  que  je  crois  une  adresse 
très-naturelle  et  qui  les  rend  invulnérables. 

Du  reste,  cette  sorte  d'invulnérabilité  s'est  vue  d'une 
%  manière  irrécusable  chez  les  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard.  On  l'observa  chez  les  Àïssaouas,  dont  notre 
confrère,  M.  Davasse,  a  donné  une  si  bonne  étude  dans 
VArt  médical.  On  l'observe  également  chez  les  derviches 
hurleurs  dont  Gœrres  rapporte  une  description  des  plus 
intéressantes,  donnée  par  un  colonel  anglais.  (Tom.  IV, 
p.  47.) 

Ces  derviches  hurleurs,  'comme  les  Àïssaouas,  pré- 
sentent le  somnambulisme  des  corybantes  provoqué  et 
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non  spontané.  Il  était  spontané  chez  les  corybantes  de 
Naples,  dont  tous  n'étaient  point  piqués  de  la  tarentule. 

Sous  un  autre  mode,  vous  aurez  le  somnambulisme 
convulsif  et  prophétique  provoqué,  qu'on  observait  chez 
les  sibylles  antiques,  lesquelles,  vous  le  savez,  se  pla- 
çaient sur  un  trépied,  ce  qu'on  nommerait  aujourd'hui 
un  escabeau  et  y  recevaient  des  émanations  de  gaz  ou 
d'herbes  brûlées  qui  les  mettaient  dans  l'état  de  fureur 
prophétique.  Croyez-vous  que  cela  ne  s'est  pratiqué  que 
dans  l'antiquité?  Gœrres  cite  un  fait  tout  semblable, 
rapporté  par  un  officier  français  et  observé  chez  les 
sauvages  de  l'Amérique  :  on  y  trouve  la  même  résis- 
tance de  la  sibylle  à  se  soumettre  à  l'opération,  les 
mêmes  émanations,  la  convulsion,  la  double  vue,  l'es- 
prit de  prédiction.  (Tom.  IV,  p.  31.) 

Enfin,  messieurs,  ne  croyez  pas  que  ce  qu'on  nom- 
mait le  voyage  des  sorciers  et  des  possédés  fût  un  fait 
absolument  démoniaque.  Vous  savez  que  la  femme  qui 
voulait  se  rendre  au  sabbat  était  en  communication  avec 
d'autres  qui  s'y  rendaient  déjà  ;  elle  était  entraînée,  elle 
avait  reçu  V entraînement.  Quelquefois  elle  se  frottait 
d'un  certain  onguent  pour  obtenir  cet  entraînement 
parfait.  En  tout  état  de  cause  elle  se  couchait,  s'endor- 
mait, et  puis  partait.  Elle  restait  couchée  et  insensible  ; 
état  de  somnambulisme,  car  on  la  trouvait  dans  son  lit 
insensible  à  tous  les  excitants,  même  au  feu  ;  et  pen- 
dant ce  temps,  elle  voyageait  pour  aller  en  un  lieu  de 
réunion,  et  voyageait  si  bien  qu'elle  était  vue  par  d'au- 
tres voyageurs  qui  plus  tard  la  reconnaissaient  dans  le 
monde  ;  de  sorte  qu'elle  présentait  ce  phénomène  si  ex- 
traordinaire de  la  biloeation,  par  lequel  on  est  vu  en 
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deux  endroits  à  la  fois.  Ce  phénomène  a  élé  observé 
non-seulement  chez  les  possédés,  mais  aussi  chez  des 
saints  ;  et  c'est  ainsi  que  saint  Liguori,  présent  à  Nocera 
au  pied  de  l'autel,  où  il  vient  de  dire  la  messe,  est  vu 
dans  le  même  moment  à  Rome,  où  il  va  assister  aux  der- 
niers moments  du  pape,  Clément  XIV.  Eh  bien,  ce  phé- 
nomène en  lui-même  n'est  absolument  ni  démoniaque, 
ni  miraculeux,  puisqu'il  peut  s'observer  comme  un  fait 
de  surnaturel-naturel  simple.  Gœrres  en  cite  un^casdes 
plus  curieux  observé  en  Angleterre,  et  bien  constaté 
par  une  enquête.  C'était,  il  est  vrai,  chez  une  femme 
malade  qui  allait  mourir,  mais  il  ne  peut  venir  à  l'es- 
prit de  personne  de  voir  là  un  phénomène  pathologique; 
c'est  tout  simplement  du  surnaturel  adjoint  à  l'état  mor- 
bide. (Tome  III,  p.  267.) 

Je  vous  ai  cité  assez  de  faits,  messieurs,  pour  pouvoir 
m'arrêter  ;  mon  intention  n'était  point  et  ne  peut  être 
de  parcourir  toute  cette  question,  mais  de  vous  en  faire 
toucher  seulement  les  points  culminants. 

Je  crois  vous  avoir  démontré,  et  c'était  ma  seule  am- 
bition, que  le  somnambulisme  n'est  pas  nécessairement, 
comme  on  l'a  dit  et  comme  on  le  répète,  ou  un  fait  de 
pathologie  ou  uhe  jonglerie,  mais  qu'il  tient  à  un  ordre 
particulier  de  phénomènes  qui  doit  avoir  «on  classe- 
ment à  part  ;  que  cet  ordre,  sans  doute,  n'est  point  net- 
tement délimité,  et  que,  par  cela  même,  on  ne  saurait 
très-exactement  le  définir  en  disant  tout  ce  qu'il  est  ; 
mais  qu'on  peut  l'isoler,  le  distinguer  dans  un  premier 
pas  scientifique,  en  disant  ce  qu'il  n'est  pas. 

Tenons-nous-en  là  pour  le  présent,  puisque  nous  ne 
saurions  encore  aller  plus  avant  en  toute  sûreté,  mais 
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ne  compromettons  pas  ce  premier  pas  scientifique  qui 
est  capital  en  ce  qu'il  affirme  certainement  tout  un  or- 
dre de  choses. 

Que  le  physicien,  le  chimiste,  et  tous  ces  prétendus 
savants  exacts  qui  détiennent  aujourd'hui   toutes   les 
sciences  par  la  tyrannie  des  Académies  et  des  Facultés 
suivent  leur  conduite  qui  répugne  autant  au  bon  sens 
qu'à  la  science,  cela  ne  doit  point  nous  toucher.  Nous 
médecins,  mêlés  au  monde,  ayant  notre  devoir  à  rem- 
plir, pouvant  être  appelés  à  juger  des  faits  extraordi- 
naires, nous  ne  saurions  aller  de  but  en  blanc  les  médi- 
camenter  et  les  thérapeutiquer  à  outrance  sans  nous 
rendre  compte  de  ce  qu'ils  sont ,  et  pouvant  être  appelés 
à  donner  nos  conseils,  c'est  à  nous  de  nous  instruire  de 
ce  que  sont  exactement  les' choses,  parce  que  nous  ne 
saurons  ce  qu'il  convient  de  faire  qu'après  avoir  seule- 
ment défini  ce  que  sont  les  phénomènes.  Enfin,  pouvant 
être  appelés  à  éclairer  l'opinion,  peut-être  même  à  don- 
ner notre  avis  sur  des  faits  qu'on  prend  parfois  pour  ce 
qu'ils  ne  sont  pas,  c'est  à  nous  qui  faisons  profession 
d'étudier  la  nature  humaine,  de  ne  rien  rejeter,  de  ne 
rien  mépriser  sans  l'avoir  mûrement  examiné,  scruté  et 
défini.  Comme  je  crois  l'avoir  établi,  la  distinction  de 
l'état  pathologique  dans  ce  qui  est  du  surnaturel-natu- 
rel doit  être  faite  et  demeure  encore  à  faire.  Dans  quel- 
ques cas,  comme  ceux  que  nous  présentait  M.  Partenay, 
nous  croyons  à  un  état  pathologique  ;  de  même  qu'il  en 
est  d'autres  où  nous  croirons  à  un  seul  état  surnatu- 
rel ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  nous  resterons  en  sus- 
pens, parce  que  les  caractères  de  distinction  sont  insuf- 
fisants, et  que  si  nous  connaissons  assez  bien  l'état>mor- 
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bide,  nous  connaissons  trop  imparfaitement,  faute  de 
Tavoir  mûrement  examiné,  l'état  dit  surnaturel .  Sa- 
chons nous  placer  aussi  loin  du  scepticisme  que  de  la 
crédulité,  et  la  science  y  gagnera  sur  une  question  con- 
sidérable qui,  sans  être  absolument  expliquée  dans  la 
médecine,  la  touche  de  très-près. 

M.  Crétin.  J'ai  demandé  la  parole  sur  le  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  à  laquelle  je  n'assistais 
pas. 

Notre  excellent  confrère,  le  docteur  Frédault,  n'ac- 
cepte pas  le  somnambulisme  pathologique  comme  une 
espèce  morbide.  Dans  la  lecture  très-intéressante  que 
vous  venez  d'entendre,  il  accentue  encore  sa  pensée,  et, 
volontiers,  pour  échapper  à  la  nécessité  de  reconnaître 
un  somnambulisme  pathologique,  il  admettrait  plutôt 
deux  autres  étals  sur  lesquels  nos  investigations  n'au- 
raient aucune  prise,  ou  n'en  auraient  que  bien  peu, 
l'état  surnaturel,  et  l'état  surnaturel-naturel. 

En  ce  qui  regarde  le  somnambulisme  pathologique, 
je  ne  saurais  partager  l'opinion  de  mon  ami,  M.  Fré- 
dault. Je  partage,  au  contraire,  l'opinion  de  mon  ami 
Jousset.  Sans  doute,  il  y  a,  ou  du  moins  on  peut  suppo- 
ser qu'il  y  a  des  somnambules  en  parfaite  santé.  La 
nuit,  en  plein  sommeil,  ils  quittent  leur  lit,  ils  accom- 
plissent des  actes  souvent  périlleux  avec  une  dextérité 
qu'ils  ne  montreraient  pas  pendant  la  veille,  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  ils  font  même  des  choses  qu'il 
leur  serait  impossible  de  faire  éveillés.  Si  on  ne  les  ré- 
veille pas,  ils  regagnent  leur  lit,  reprennent  leur  repos 
interrompu,  et  le  matin,  au  réveil,  ils  reprennent  leurs 
occupations  habituelles,  sans  aucun  souvenir  de  ce  qui 
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s9 est  passé.  Voilà  le  somnambulisme  naturel,  par  oppo- 
sition au  somnambulisme  pathologique,  mais,  comme 
le  laisse  entrevoir  la  réserve  que  j'ai  faite  tout  à  l'heure, 
y  Confinant  de  très-près. 

En  effet,  il  n'est  pas  rare  de  constater  chez  les  som- 
nambules naturels,  des  troubles  divers  soit  des  facultés 
intellectuelles  ou  morales!  soit  des  fonctions  digestives 
ou  circulatoires,  une  certaine  tristesse,  une  défiance 
d'eux-mêmes  et  envers  les  autres  qui  les  porte  à  la  so- 
litude, des  digestions  laborieuses,  des  palpitations,  etc. 
Dans  ces  cas  divers,,  ils  ne  sont  pas  en  parfaite  santé,  je 
Paccorde,  et  leur  somnambulise  ne  constitue  pas  un 
état  morbide;  il  est  la  manifestation,  le  symptôme  ou  le 
syndrome  d'une  autre  affection  définie;  ce  n'est  pas  du 
somnambulisme  pathologique. 

Mais,  dans  les  cas  semblables  aux  deux  observations 
de  M.  Partenay  qui  se  rapportent  à  deux  petits  garçons, 
que  voyons-nous?  Des  enfants  qui,  en  pleine  veille,  sont 
pris  subitement  de  sommeil,  tombent  s'ils  sont  debout, 
se  lèvent  s'ils  sont  oouchér,  parlent,  chantent,  agissent, 
répondent  avec  une  lucidité  plus  ou  moins  grande  aux 
questions  qu'on  leur  adresse,  puis,  la  crise  terminée, 
se  réveillent  avec  une  sensation  de  malaise  général, 
presque  toujours  avec  de  la  céphalalgie >  et  n'ont  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  Souvent  ces  états  ont  été 
précédés  d'autres  états  dans  lesquels  le  somnambulisme 
ne  jouait  aucun  rôle,  de  convulsions  cloniques  ou  toni- 
ques, de  cauchemars,  de  syncopes,  etc.  Mais  ces  états 
successifs  ont  abouti  à  celui  que  je  viens  de  décrire  et 
dans  lequel  le  somnambulisme,  s'il  n'est  pas  toute  la 
maladie,  en  est  du  moins  la  manifestation  prédomi- 
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nante,  permanente.  En  dehors  de  ces  accidents,  on  cher- 
che vainement  un  état  morbide  défini,  une  altération 
d'organe  importante,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  découvert 
cette  inconnue,  on  est  bien  contraint  de  désigner  l'af- 
fection sous  le  nom  de  somnambulisme  pathologique. 
Et,  en  ceci,  on  ne  s'écarte  pas  des  habitudes  reçues. 
Dans  la  pneumonie,  dans  la  pleurésie,  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  il  n'y  a  pas  que  le  poumon,  la 
plèvre,  les  articulations  qui  soient  malades,  il  y  a  de  la 
fièvre,  des  vomissements,  du  délire,  etc.  ;  ce  qui  n'em- 
pêche pas  de  désigner  la  maladie  par  sa  localisation  la 
plus  importante.  De  même  dans  la  catalepsie,  le  téta- 
nos, c'est  le  trouble  du  système  nerveux  le  plus  impor- 
tant, le  symptôme  prédominant,  mais  non  point  uni- 
que, qui  fournit  la  désignation. 

Je  crois  avoir  distingué  aussi  nettement  que  possible 
le  somnambulisme  pathologique  du  somnambulisme 
naturel.  Il  est  aussi  facile  de  le  distinguer  du  somnam- 
bulisme artificiel.  Celui-ci  peut  être  provoqué  chez  des 
personnes  jouissant  d'une  excellente  santé.  Au  réveil, 
elles  se  retrouvent  dans  leurs  conditions  habituelles, 
sans  avoir  plus  que  dans  le  somnambulisme  naturel  ou 
pathologique,  le  souvenir  des  phénomènes  qu'elles  ont 
présentés  :  lucidité  plus  ou  moins  nette,  hyperesthésies, 
anesthésies  ou  analgésies,  catalepsies,  etc. 

Je  maintiens  donc  qu'il  existe  un  état  morbide,  le 
somnambulisme  pathologique,  bien  distinct  du  som- 
nambulisme naturel  et  du  somnambulisme  artificiel. 
Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le  somnambulisme  patholo- 
gique ne  puisse,  dans  certains  cas,  se  rattacher  à  un 
état  morbide  particulier  à  titre  de  simple  symptôme  ou 
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syndrome,  comme  cela  est  réellement  dans  la  première 
observation  de  M.  Partenay.  Sur  ce  point  nous  sommes 
tous  d'accord. 

Restent  les  questions  soulevées  par  M.  Frédault  dans 
sa  communication  si  inféressante  par  le  nombre  d'anec- 
dotes que  lui  a  fourni  son  érudition,  si  ingénieuse -par 
les  aperçus,  si  colorée  par  Y  imagination,  si  remarqua- 
ble par  l'élévation  de  la  pensée,  soutenue,  en  quelque 
sorte,  dans  son  vol  par  la  foi. 

Je  ne  saurais  suivre  mon  excellent  ami  M.  Frédault, 
sur  ces  hauteurs  interdites  à  la  recherche  scientifique, 
si  les  faits  sont  bieni»  comme  il  le  suppose,  du  domaine 
de  la  théologie,  de  la  magie  ou  de  l'ontologie.  Dans  le 
cas,  au  contraire,  où  ils  ne  sont  que  des  faits  naturels, 
comme  le  croient  un  grand  nombre  d'esprits  supé- 
rieurs, entre  autres  M.  de  Reichenbach  et  M.  Georges 
Love,  l'éminent  ingénieur,  frère  de  notre  digne  collè- 
gue, dans  le  cas,  dis-je,  où  léfe  faits  étranges  rapportés 
par  M.  Frédault,  ceux  notamment  de  bilocation,  ren- 
trent dans  le  domaine  de  l'interprétation  scientifique, 
ils  sont  soumis  comme  tous  les  autres  à  nos  discussions. 
A.  mesure  qu'ils  se  présentent  à  notre  observation,  nous 
avons  à  les  classer  soit  dans  l'ordre  physiologique,  soit 
dans  l'ordre  pathologique,  et  nous  ne  saurions  y  voir, 
comme  notre  confrère  Frédault  nous  y  convie,  ni  des 
phénomènes  surnaturels,  ni  enccre  moins  des  phéno- 
mènes surnaturels-naturels,  accouplement  de  mots  qui 
implique  contradiction. 

Les  travaux  de  M.  de  Reichenbach  sur  l'od,  un  fluide 
qu'il  distingue  de  l'électricité,  du  calorique,  du  magné- 
tisme, ont  été  très-bien  résumés  dans  la  Revue  germa- 
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nique,  la  première  année,  je  crois,  par  M.  Arnold  Bos- 
co witz. 

M.  Georges  Love  a  touché  au  même  sujet  dans  des 
ouvrages  dont  il  a  été  rendu  compte  à  notre  Société  lors 
de  leur  publication  :  De  V identité  des  fluides,  calorique, 
électricité,  lumière,  etc.,  et  du  spiritualisme  rationnel. 

M.  de  Reichenbach  et  M.  Georges  Love  citent  un 
grancTjiombre  de  faits  non  moins  étranges,  non  moins 
extraordinaires  que  ceux  énumérés  par  M.  Frédault; 
mais,  bien  loin  de  leur  reconnaître  un  caractère  extra- 
naturel, ils  n'y  voient  que  des  manifestations  physiolo- 
giques relevant  de  facultés  spéciale^,  ou  de  facultés  com- 
munes élevées  à  une  nouvelle  puissance. 

M.  Ratinesque.  J'ai  proiesié  cooire  le  surnaturel  dans 
la  dernière  séance,  je  crois  devoir  le  faire  aujourd'hui 
encore  au  nom  de  la  raison  humaine  et  de  la  science, 
après  la  lecture  que  vient  de  nous  faire  M.  Frédault. 
Pour  moi,  dans  les  faits  qu'il  nous  a  cités,  je  ne  vois 
que  des  récits  dénués  de  toute  espèce  de  preuves. 

M.  Jousset.  Je  tiens  à  me  renfermer  dans  le  côté  mé- 
dical de  la  questiori,  et  je  maintiens  la  première  opi- 
nion émise  par  moi  que  le  somnambulisme  naturel  était 
une  maladie  ou  un  symptôme  de  maladie.  J'ai  déjà  dit 
que  ces  phénomènes  ont  une  évolution  déterminée  et 
des  causes  bien  connues.  On  observe  des  prodromes  con- 
sistant en  troubles  vagues  de  différentes  natures,  puis 
vient  une  période  d'augjnent  suivie  elle-même  d'une 
période  de  déclin.  Maintenant  M.  Frédault' nous  a  parlé 
de  phénomènes  surnaturels-naturels  ;  cet  accouplement 
de  deux  mots  contradictoires  me  choque,  je  l'avoue; 
j'aurais  préféré  les  voir  appeler  simplement  extraordi* 
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naires  et  non  surnaturels.  Du  reste,  il  y  a,  à  mon  avis, 
un  caractère  qui  tranche  et  sépare  nettement  ces  phéno- 
mènes extra-naturçls  des  phénomènes  pathologiques, 
c'est  le  souvenir  des  choses  qui  se  sont  accomplies  dans 
le  premier  cas,  l'absence  complète  de  tout  souvenir  dans 
le  second.  Enfin,  comme  M.  Rafinesque  a  porté  la  ques- 
tion sur  un  autre  terrain,  et  qu'il  a  profité  de  cette 
occasion  pour  affirmer  ses  croyances  rationalistes,  je 
me  crois  obligé  de  répondre  par  une  profession  de  foi 
contraire  :  je  suis  spiritualiste  et  catholique,  et,  à  ces 
deux  titres,  j'admets  parfaitement  les  faits  surnaturels, 
tout  en  pensant  qu'ils  doivent  être  bannis  de  toute  dis- 
cussion médicale. 

M.  Rafinesque.  Je  me  rallie  entièrement  aux  derniè- 
res paroles  de  notre  confrère,  et  je  pense  qu'il  est  sage 
d'éloigner  ces  sujets  de  nos  discussions.  Je  crois,  du 
reste,  que  tous  les  phénomènes  qui  passent  aujourd'hui 
pour  surnaturels,  pourront  être  expliqués  quand  la 
science  aura  fait  de  nouveaux  progrès;  la  raison  re- 
pousse ces  explications  d'un  autre  âge,  et  le  bon  sens 
a  fait  justice  de  tous  ces  préjugés. 

M.  Frêdault.  Je  reviens  sur  la  question.  J'ai  voulu 
établir  un  fait  scientifique,  et,  laissant  de  côté  les 
croyances,  je  me  suis  maintenu  et  je  me  maintiens  sur 
le  terrain  scientifique.  J -ai  dit  et  je  répète  qu'à  côté  de 
l'état  pathologique,  que  vous  l'appeliez  extraordinaire, 
extra-naturel  ou  surnaturel-naturel,  il  est  un  état  inter- 
médiaire, caractérisé  par  des  faits  qui  ne  sont  point  ab- 
solument pathologiques.  Quel  est^  par  exemple,  le  phé- 
nomène pathologique  dans  les  cas  où  vefus  n'observez 
pour  tout  symptôme  que  le  sommeil  ?  Tout  travail  mor* 
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bide  a  une  suite  de  phases  distinctes  ;  dans  le  somnam- 
bulisme les  faits  se  passent  sans  régularité. 

M.  Gonnard.  Cette  discussion  a  eu  pour  origine  l'étude 
du  somnambulisme,  et  elle  s'est  engagée  sur  un  terrain 
scientifique  dont  il  ne  faut  pas  l'enlever.  Pour  moi,  je 
ne  viens  pas  apporter  des  arguments  pour  établir  si  les 
phénomènes  dont  on. a  parlé  sont  du  domaine  de  la  phy- 
siologie ou  de  la  pathologie.  Non.  Je  veux  simplement 
remercier  M.  Frédault  de  l'ordre  d'idées  dans  lequel  il 
s'est  engagé,  non  que  je  regarde  tous  les  faits  qu'il  nous 
a  cités  comme  très-authentiques,  il  serait  facile  d'élever 
des  objections,  mais  j'avoue  qu'il  en  reste  un  stock  as- 
sez considérable  échappant  à  la  critique  et  formant  le 
fond  de  la  question.  Je  le  remercie  aussi  d'avoir  contri- 
bué à  opérer  l'expropria  iiqa  du  diable,  et  d'avoir  écorné 
en  passant  le  miracle.  J'arrive  au  côté  purement  scien- 
tifique, et  je  dis  qu'en  dehors  des  faits  communs  à 
toute  nature  humaine,  il  est  des  faits  individuels,  ex- 
ceptionnels pour  lesquels  M.  Frédault  revendique  Tordre 
physiologique.  A  cet  égard,  et  par  avance  j'accepte  son 
interprétation.  Je  trouve,  en  effet,  que  ces  phénomènes 
de  sensitivité,  de  vision  à  distance,  comme  il  nous  en 
a  cités,  comme  Reichenbach  en  rapporte,  se  distinguent 
de  Tordre  pathologique,  car  il  n'y  a  chez  les  sujets  où 
on  les  observe,  ni  perversion  ni  maladie,  il  y  a  une  pro- 
priété, une  aptitude  de  plus,  voilà  tout.  Percevoir  à 
distance  n'est  pas  un  phénomène  qui  dérange  l'équi- 
libre physiologique,  c'est  une  faculté  de  plus.  Avoir  une 
sensibilité  extraordinairement  développée,  une  vue  plus 
que  naturelle  est  un  fait  étrange,  mais  ce  n'est  ni  une 
perturbation  ni  un  état  contradictoire  avec  la  santé. 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  741 

M.  Ozanam.  Il  conviendra,  messieurs,  de  ne  pas  trop 
prolonger  cette  discussion,  mais  nous  ne  devons  pas 
nous  étonner  des  digressions  philosophiques  où  nous 
avons  été  entraînés. 

La  nature  de  l'homme  est  si  noble,  que  lorsqu'on 
veut  la  pénétrer,  on  soulève  tous  les  problèmes  et  Ton 
fouille  tous  les  mondes. 

Sans  doute,  ainsi  que  le  disait  le  docteur  Rafinesque, 
la  raison  étant  une»  fonction  naturelle,  répugne  à  ad- 
mettre l'existence  du  surnaturel  qu'elle  ne  peut  com- 
prendre. Mais  on  ne  lui  demande  ni  de  lé  comprendre, 
ni  de  l'expliquer,  il  suffit  qu'elle  en  constate  l'existence 
en  reconnaissant  qu'il  est  toute  une  classe  de  faits  qui 
restent  au-dessus  de  la  science,  et  qui  la  dépassent.  Et 
lors  même  que  l'intellect  parviendrait  eneore  (ce  que 
je  nie)  à  péttétrer  la  nature  intimide  l'électricité,'  celle 
de  la  lumière,  ou  de  l'œil  qui  les  contemplé;  il  restera 
toujours  une  force  inexpliquée  : 

C'est  celie  qui  créa  l'électricité,  la  lumière,  l'œil, 
l'éther  avec  ses  vibrations,  et  l'harmonie  des  mondes. 

Cette  activité  pure,  cet  être  surnaturel,  c'est  Dieu. 
Donc  le  surnaturel  existe  puisque  Dieu  existe,  et  que, 
dès  lors,  surgissent  des  rapports  nécessaires  entre  l'être 
suprême  et  la  nature  humaine  créée  par  lui. 

Il  faut  connaître  tous  ces  termes  de  la  question  pour 
donner  une  explication  satisfaisante  des  problèmes  qui 
nous  occupent  aujourd'hui.    " 

Il  eh  résulte,  en  effet,  cette  déduction  légitime  que 
l'homme  peut  passer  par  quatre  états  différents  : 

1°  L'état  naturel  ou  physiologique,  la  sant/k; 

2°  L'état  infra-naturel  on  pathologique,  la  maladie; 
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3°  L'état  surnaturel  ou  glorieux,  rapport  régulier 
de  l'homme  avec  Dieu  par  l'extase,  le  miracle  ou  la  ré- 
vélation, suivant  qu'il  se-  manifeste  par  l'amour,  l'ac- 
tion ou  l'intuition  ; 

4°  L'état  extra-naturel^  qui  est  celui  dont  nous  fai- 
sons aujourd'hui  l'élude*    *  " 

Ici  encore  la  tradition  peut  nous  servir  de  guide,  et 
nous  donner  une  explication,  sinon  certaine,  du  moins 
là  plus  probable.  , 

En  effet,  l'humanité  n'a  pas  toujours  été  sujette, 
comme  nous  lé  sommet,  à  l'ignorance,  à  la  maladie  et 
à  la  mort!  Avant  la  chute  originelle,  l'Jiomme  avait  une 
intelligence  bien  autrement  étendue,  une  science  bien 
plus  complète. .11  connaissait  les  vertus  des  plantes,  les 
rapports  des  êtres  ;  la  nature  entière  était  pour  lui 
comme  un  livre  ouvert  qu'il  consultait  à. son  gré;  l'âme 
n'était  point  la  captive  du  corps,  mais  cégpait  librement 
sur  lui. 

De  nosjoursf,  rhonûrie  dépouillé  dans  l'ordre  de  la 
grâce,  amoindri  dans  l'ordre  de  la  nature,  n'est  plus 
qu'un  être  déchu.  Mais  il  est  probable  que  sous  l'in- 
fluence de  certains  modificateurs  puissants,  comme  le 
chloroforme,  le  magnétisme,  l'hypnotisme,  sous  l'em- 
pire de  certaines  maladies  nerveuses  :  somnambulisme, 
hystérisme,  ou  même  en  plein  état  de  santé  par  une  pré- 
disposition de  famille  et  de  race  (Highlands),  J'âme  se 
trouve,  jusqu'à  un  certain  point,  dégagée. des  liens  du 
corps;  elle  reprend  pbtfr  un  instant  sa  liberté  première, 
et  quelques  éclairs  de  sa  puissance,  comme  un  regard 
jeté  sur  le  passé*  comme  un  retour  à  l'état  adamique. 

Mais  quelle  que  soit  leur  origine,  ces  lueurs  fugitives 
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ne  pourront  jamais  constituer  une  science  véritable. 
Elles  n'ont  ni  lois  connues»  ni  périodes  défîmes,  d'où  le 
nom  à*  extr  avatar  elles  ;,  c'est  là  ,ce  qui  les  distingue  es- 
sentiellement de  l'état  surnaturel  qui  a  sa  hiérarchie 
propre.,  .  ,;  , 

Dieu  les  permet  néanmoins,  pour  démontrer  à 
l'homme,  même  en  dehors  de  l'étude  religieuse,  qu'il 
existe  un  monde,  une  réalité  supérieure  à  notre  monde, 
mais  il  ne  tolère  pas  qu'on  en  sonde  tout  le  mystère.  Il 
y  déploie  assez  de  clartés  pour  ceux  qui  veulent  entre- 
voir la  vérité,  et  de  là,  passer  à  une  foi  plus  complète  ;, 
il  y  laisse  assez  d'obscurités  pour  ceux  qui  ne  veulejit 
pas  la  reconnaître. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  OCTOBRE  1875  AU  15  IA2VVIER   1874.) 


Pendant  notre  exercice,  nous  avons  été  appelé  à 
donner  nos  soins  à  28  malades  reçus  dans  nos  salles, 
de  plus,  1,296  consultations  ont  été  données  pendant  la 
même  période. 

Nous  allons  examiner  ces  différents  cas  avec  tout  le 
détail  que  nous  permettront  les  observations  un  peu  in- 
complètes qui  nous  ont  été  remises  par  l'interne  de 
service. 


744       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Ces  malades  peuvent  se  diviser  en  4  groupes  : 
1°  ceux  qui  nous  ont  été  laissés  par  notre  collègue  le 
docteur  Gonnard  ;  2°  ceux  qui  reçus  par  nous  sont  sortis 
guéris  pendant  ce  trimestre  ;  5°  ceux  que  nous  avons 
légués  à  notre  collègue  le  docteur  Jousset;  4°  enfin  les 
malades  du  service  externe. 

Dans  la  première  catégorie  nous  avons  : 

4°  Une  pneumonie  entrée  le  1er  octobre  en  pleine 
convalescence,  et  qui  sortit  le  15  octobre; 

2°  Un  phthisique  qui  était  entré  le  2  septembre  et  que 
nous  avons  été  obligé  de  renvoyer  le  17  octobre  pour 
insubordination  ;  t 

5°  Une  phthisique,  couchée  au  n°  5  qui  avait  été  reçue 
le  23  mai  et  s'est  éteinte  le  12  octobre  ; 

4°  Un  malade  affecté  de  sclérose  qui  est  dans  nos 
salles  depuis  le  28  juin,  s'y  trouve  encore  sans  que  son 
état  se  soit  beaucoup  amendé  ; 

5°  Un  homme  affecté  de  tumeur  blanche  entré  le 
25  mai,  a  ressenti  du  traitement  une  amélioration  sen- 
sible, mais  qui  pendant  notre  exercice  n'a  rien  présenté 
de  digne  d'être  noté. 

6°  Une  femme  reçue  pour  un  abcès  dentaire  et  dont 
nous  donnerons  l'observation. 

7°  Une  néphrite  dont  suit  également  l'observation. 

Nous  allons  commencer  la  seconde  série  par  ces  deux 
observations. 

Observation  I.  —  Abcès  dentaire. 

Madame  X...,  38  ans,  constitution  détériorée,  cou- 
chée au  n°  1  de  la  salle  des  femmes.  Cette  malade  est 
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entrée  dans  le  service  le  6  octobre  pour  un  abcès  alvéolo- 
den taire;  la  tumeur  qui  occupait  la  branche  horizon- 
tale du  maxillaire  gauche  s'est  ouverte  à  l'intérieur  au 
bout  de  quelques  jours. 

Le  1 5  en  prenant  le  service,  nous  trouvons  cette  ma* 
lade  avec  un  gonflement  assez  considérable  de  la  région 
maxillaire,  de  la  douleur  au  toucher,  des  élancements, 
les  douleurs  sont  surtout  plus  vives  la  nuit  et  empêchent 
la  malade  de  reposer.  On  a  dû  antérieurement  extraire 
successivement  quatre  dents  ;  le  bord  gengivàl  présente 
des  fongosités  et  la  suppuration  est  assez  abondante. 
L'alimentation  se  fait  bien  et  Tétat  général  est  bon. 
À  raison  de  la  nature  des  douleurs  et  du  redoublement 
de  la  nuit.  On  prescrit  calomel,  4  gouttes,  6%  dans 
120  grammes  d'eau. 

Le  19  les  douleurs  ont  diminué;  la  malade  repose 
mieux  la  nuit.  Continuer  calomel. 

Le  21  il  n'y  a  plus  de  douleurs  mais  la  suppuration 
•est  toujours  très-abondante:  on  prescrit  silicea,  12e, 
1  goutte  dans  120  grammes  d'eau,  à  prendre  trois  fois 
par  jour. 

Dans  les  jours  suivants  la  suppuration  diminua,  il 
sortit  plusieurs  portions  d'os,  et  le  9  novembre,  la  sup- 
puration étant  presque  nulle  et  la  malade  se  trouvant 
bien  on  lui  accorde  sa  sortie. 

Nous  devons  noter  que  quelques  semaines  après  nous 
ayons  revu  cette  femme,  qu'il  est  revenu  des  élance- 
ments, un  peu  de  gonflement  et  que  nous  lui  avons  re- 
donné le  calomeè. 

Il  est  probable  qu'il  y  a  là  quelque  partie  osseuse  qui 
devra  être  éliminée. 
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Observation  II.  —  Néphrite  (?) 

Madame  M...,  23  ans,  entrée  le  10  octobre  et  sortie 
le  8 -décembre» 

Cette  femme  a  toujours  été.  d'une  santé  délicate  ;  elle 
a  eu  la  fièvre  scarlatine  à  14  ans;  a  été  réglée  seule- 
ment à  15  ans  ;  s'est  mariée  à  19  ans,  n'a  pas  eu  d'en- 
fants et.  n'a  présenté  .aucun  symptôme  d'hystérie.  Il  y  a 
six  mois,  .sans  cause  connue,  les  règles  n'ont  plus  re- 
paru. Depuis  lors  elle  a  éprouvé  des,  douleurs  sourdes 
et  continues  dans  les  reins  et  surtout  dans  le  rein  droit  ; 
dès  ce  moment  la  malade  remarqua  que  les  envies 
d'urinçr  étaient  plus  fréquentes  et  cette  émission  se 
répétait  jusqu'à  huit  ou  dix  fois  par  jour.  Cet  état  a 
toujours  été  en  augmentant  et  actuellement  les  urines 
s'écoulent  au  moindre  mouvement  du  corps.  La  malade 
est  pâle,  le  coups  est  maigre,  la  peau  est  très-sèche,  le 
pouls  petit  et  fréquent,  les  muqueuses  sont  décolorées. 
En  pressant,  même  légèrement  la  région  rénale  soit  à 
droite  soit  à  gauche  on  provoque  une  douleur  profonde 
et  s'éteiidant  du  côté  de  la  vessie  ;  cette  douleur  est  plus 
violente  à  droite  qu'à  gauche.  Le  ventre  est  assez  peu 
sensible  à  la  pression,  il  en  est  de  même  de  la  région 
vésicale  mais  dans  ce  cas  oïi  provoque  l'émission  des 
urines*  v 

Le  toucher  vaginal  est  négatif,  le.  col  est  pain  et  in- 
sensible, pas  de  leucorrhée.  L'appétit  est  bon,  il  n'y  a  ni 
nausées  ni  vomissements  mais  peu  de  soif,  peu  de  som- 
meil, pas  d'agitation,  bruit  de  souffle  dans  les  carotides. 
En  somme  la  malade  souffre  très-peu  de  sa  douleur  de 
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reins.  Les  uripes  sont  en  quantité  normale  quoique 
rémission  en  ait  lieu  quinze  yingt  fois  da&s  les  vingt- 
quatre  heures,  .surtout  qpand  la  malade. est: debout  ou 
fait  des  mouvements  ;.,<q»  constate  un  dépôt  muco-pu- 

rulent  trqs-abqndaat  mais  non  constant.  Paç  d'albu- 

> 

mine.  Les  caractères  fournis  ppr  les  urines,. la  douleur 
profonde  ejt  persistante  dans  les  reins,,  l'état  général  de 
la  malade  tout  fait  croire  .qu'on  est  erç  présence  d'une 
néphrite  chronique;  diagnostic  porté  par  notre  confrère 
le  docteur  Gonnard  qui  a  reçu  la  malade  ;  nous  parta- 
geons eptièçpjnent  pette  manière  de  voir. 

Jusqu'au  1 7  octobre,  la  malade  a  pris  eantharis,  6\ 
sans  que  l'on  ait  remarqué  aucun  changement  dans 
son  état,  on  prescrit  alors  pulsatille,  3e,  3  globules  dans 
150  grammes  d'eau,  quatre  cuillerée^  à  bouche  par  jour 
et  un  grand  bain. 

Le  18  la  malade  se  trouve  moins  bien,  continuer  la 
pulsatille. 

Le  22,  même  état  ;  médicament  ut  suprà  un  grand 
bain. 

Le  23,  à  la  suite  du  bain,  la  malade  a  ressenti  de 
violentes  douleurs  abdominales,  allant  jusqu'à  la  syn- 
cope. Prescription  :  belladone,  T.  M.,  2  gouttes  dans 
150  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  [heures. 

24  octobre.  La  douleur  abdominale  a  disparu  ;.  la 
malade  a  uriné  trente  fois  dans  les  vingt-quatre  heures; 
ce  liquide  a  une  teinte  rougeâtre  foncée  ;  'le  dépôt  muco- 
purulent  est  très-abondant. 

27  octobre.  Les  douleurs  de  reins  sont  plus  violentes  ; 
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dans  la  pensée  que  les  règles  auraient  de  la  tendance  à 
venir,  on  donne  la  pulsatille. 

28  octobre.  Un  peu  de  diminution  dans  les  envies 
d'uriner  ;  coliques  avec  un  peu  dé  diarrhée  ;  phosphore 
acidum,  1  goutte,  6%  dans  150  grammes  d'eau,  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

5  novembre.  Tout  a  repris  sa  physionomie  habituelle  ; 
les  urines  sont  moins  chargées,  on  revient  à  pulsatille. 

7  novembre.  Apparition  de  quelques  gouttes  de  sang 
menstruel.  Continuer  pulsatille. 

8  novembre.  Il  y  a  une  assez  forte  dyspnée  ;  plus  au- 
cune trace  de  sang  ;  incontinence  complète  des  urines  ; 
chaleur  et  brûlements  dans  le  canal.  Cantharis,  3e, 
1  goutte. 

11  novembre.  Il  y  a  eu  un  peu  d'amélioration,  sur- 
tout dans  l'état  général  pendant  deux  jours.  Prescri- 
ption :  Azotate  dïurane,  2  gouttes,  6%  dans  150  gram- 
mes, quatre  cuillerées  à  bouche. 

23  novembre.  Aucune  amélioration.  Uvaursi,  2  gout- 
tes, 12e,  à  prendre  comme  précédemment. 

1er  décembre.  Les  douleurs  de  reins,  quoique  moins 
fortes,  persistent  toujours  ;  les  besoins  d'uriner  sont 
presque  aussi  fréquents  ;  l'état  général  s'est  amélioré  ; 
la  malade  a  plus  de  forces  ;  l'appétit  est  bon  ;  elle  a  plus 
de  sommeil,  et  la  peau  est  moins  sèche.  La  malade  prit 
china,  12*,  jusqu'à  son  départ,  qui  eut  lieu  sur  sa  de- 
mande. 

Observation  III.  —  Sciatique.  —  Pneumonie. 
Mademoiselle  M.  K,..,  20  ans;  cette  jeune  fille  est 
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d'un  tempérament  scrofuleux   très-prononcé,  elle  est 
grasse  et  fortement  colorée,  elle  dit  n'avoir  jamais  eu  de 
maladies  sérieuses,  elle  fait  remonter  à  trois  mois  les 
premières  atteintes  du  mal  qui  lui  a  fait  réclamer  son 
admission  dans  nos  salles.  Ce  mal  a  débuté  lentement 
par  des  douleurs  dans  la  jambe,  elle  a  pu  cependant 
continuer  son  travail  encore  pendant  un  mois;  alors,  ne 
pouvant  plus  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires,  elle 
se  décide  à  entrer  à  la  Charité  dans  le  service  de  M .  le 
professeur  Sée,  Ce  médecin  lui  appliqua,  à  différentes 
reprises,  des  vésicatoires  loco  dolenti,  lui  fit  prendre 
des  bains  de  vapeur,  sulfureux  et  autres,  la  soumit  au 
bromure  de  potassium,  à  l'électricité,  lui  fit  faire  des 
injections  au  chlorhydrate  de  morphine,  etc. ,  etc.  La  ma- 
lade, à  bout  de  patience,  demanda  sa  sortie  de  cette 
maison,  où  elle  était  entrée  en  se  traînant  et  d'où  elle 
est  sortie  sur  un  brancard. 

Elle  entre  à  l'hôpital  Saint-Jacques  dans  l'état  suivant  : 
la  jambe  et  le  pied  gauche  sont  tellement  sensibles  que 
la  malade  peut  à  peine  supporter  les  couvertures  de  son 
lit  ;  impossibilité  de  bouger  ;  les  points  ordinairement 
douloureux  de  la  cuisse  le  sont  moins  que  ceux  de  la 
jambe  ;  cette  douleur  présente  ceci  de  particulier  qu'elle 
n'est  pas  plus  forte  la  nuit  que  le  jour  ;  cette  douleur 
consiste  en  des  élancements  violents  et  très-douloureux 
qui  parcourent  tout  le  trajet  du  nerf,  et  laisse  une  sen- 
sation de  froid  ou  de  chaleur  intense.  La  malade  n'a  pas  " 
de  sommeil  depuis  deux  mois,  peu  d'appétit,  les  fonc- 
tions digestives  s'accomplissent  à  peu  près. 

15  novembre.  Métal,  a/6.,  3  gouttes,  6%  dans  150 
grammes  d'eau  et  hydrar  dul.y  4  gouttes,  6%  dans 
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150  grammes  d'eau,'  en  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures.  Alterner. 

19  novembre.  Il  y  a  eu  cette  nuit  pour  la  première 
fois  du  sommeil,  les  douleurs  sont  un  peu  moins  in- 
tenses. 

2G  novembre.  La  douleur  diffuse  au  début  se  circon- 
scrit aux  points  douloureux  classiques,  elle  est  certaine- 
ment moine  vive,  mais  continue.  Même  prescription. 

21  novembre.  Il  y  a  quatre  heures  de  sommeil.  Même 
prescription. 

25  novembre,  L'amélioration  a  continué,  la  malade 
ne  ressent  presque  plus  de  douleur,  elle  se  lève  et 
commence  à  marcher,  la  pression  ne  développe  de  sen- 
sibilité qu'au  point  poplité. 

18  décembre.  La  malade  est  si  bien  guérie  qu'on 
lui  permet  de  sortir  pour  se  chercher  uneplace  de  do- 
mestique, -elle  marche  toute  la  journée  sans  éprouver 
de  douleurs  et  rentre  très-fatiguée  lé  soir  à  l'hôpital  ; 
comme  elle  n'avait  pas  d'appétit,  elle  se  couche  sans 
manger;  mais  à  peine  est-elle  au  lit,  qu'elle  se  sent 
prise  d'un  violent  frisson  avec  fièvre  et  douleur  dans  le 
côte  gauche.  La  nuit  est  très-agitée  :  soif  vive,  toux  et 
douleur  de  côté  augmentant  rapidement. 

19  décembre  matin.  96  pulsations,  température  39#,5; 
la  malade  a  la  peau  brûlante,  la  figure  est  congestion- 
née, dyspnée,  céphalalgie,  inappétence,  soif  vive,  langue 
saburrale,  les  crachats  sont  visqueux  et  d'une  teinte 
foncée,  à  la  percussion  on  trouve  de  la  matité  dans  le 
tiers  inférieur  du  poumon  gauche,  au-dessus,  râles  cré- 
pitants nombreux  et  par  bouffée.  Prescription  :  aconiU 
3  gouttes,  T.,  dans  150  grammes  d'eau;  bryonia,  3 
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gouttes,  T.  dans  150  grammes  d'eau  à  prendre  par  cuil- 
lères à  bouche  d'heure  en  heure. 

20  décembre.  Pouls  à  112.  T.  40°,  la  peau  est  chaude 
et  alitueuse,  soif  toujours  très-vive.  La  matilé  occupe 
la  moitié  du  poumon  gauche,  il  y  a  un  bruit  de  souffle 
très-fort,  le  poumon  droit  est  rempli  par  de  gros  râles 
muqueux,  la  douleur  de  côté  est  très-vive,  les  crachats 
sont  abondants  etfortement  rouilles.  Même  traitement. 

21.  La  douleur  de  côté  est  moindre,  les  autres  sym- 
ptômes sont  de  même.  Traitement  ut  suprà, 

22.  L'amélioration  continue;  110  pulsations;  tem- 
pérature 39°, 5. 

23.  La  douleur  décote  a  presque  disparu,  le  souffle 
est  moindre. 

24.  100  pulsations:  T.  39°,5;  la  douleur  de  côté  a 
disparu,  râle  crépitant  rédux.  Médicaments  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

25.  26.  Plus  de  râle  crépitant;  on  entend  quelques 
gros  râles  muqtieux  souâ  Faisselle  gauche,  T.  du  soir, 
39°;  pouls  96  ;  même  médication.  On  accorde,  sûr  la  de- 
mande de  la  malade,  quelques  bouillons. 

28.  État  général  très-bon.  Pouls  à  8ft,  T.  38°,5;  le 
poumon  fonctionne  bien,  il  y  a  un  peu  d'appéfit  et  du 
sommeil.  Bryohne  seule,  quatre  foïs  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

30.  Peu  de  crachats  expectorés  facilement^  ils  sont 
blancs  et  visqueux,  bonne  résonnance  de  la  poitrine,  les 
râles  diminuent,  l'appétit  augiiiénte. 

Quelques  jours  après,  la  guérisôn  était  complète,  et 
la  malade  a  pu  nous  quitter  en  parfait  état. 
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Observation  IV.  —  Sciatique. 

Mademoiselle  G.. M  25  ans;  entrée  le  12  novembre, 
sortie  le  25  décembre. 

Cette  malade,  d'un  tempérament  lymphatique  et 
d'une  faible  constitution,  n'a  eu  qu'une  seule  maladie, 
une  tumeur  blanche  du  genou  droit.  Cette  arthrite  est 
encore  douloureuse,  mais  lui  a  cependant  permis  jus- 
qu'à présent  de  faire  son  service  de  domestique,  et  ce 
n'est  pas  pour  cette  maladie  qu'elle  demande  son  'ad- 
mission dans  nos  salles  ;  elle  vient  pour  se  faire  trai- 
ter d'une  sciatique  occupant  la  jambe  droite  et  remon- 
tant à  deux  mois. 

La  douleur  dont  elle  se  plaint  occupe  toute  la  lon- 
gueur du  nerf  sciatique  ;  elle  est  sourde  et  continue  le 
jour,  la  nuit  elle  est  brûlante  et  accompagnée  tantôt  de 
picotements,  tantôt  de  sentiments  de  constriction  au- 
dessus  ou  au-dessous  du  genou,  sensation  extrêmement 
pénible  ;  le  moindre  mouvement,  le  moindre  effort  exas- 
père la  douleur,  si  bien  que  la  malade  ne  peut  rester 
couchée  que^ur  le  dos. 

Le  premier  mois  la  douleur  était  supportable,  mais 
elle  est  devenue  si  violente  depuis  vingt  jours,  que  notre 
malade  ne  peut  reposer  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Le  diag- 
nostic était  facile  à  établir,  la  douleur  siégeant  tout  le 
long  du  nerf  sciatique,  comme  nous  l'avons  dit,  la  pres- 
sion augmente  celle-ci  sur  toute  l'étendue,  mais  elle  dé- 
termine un  cri  de  douleur  lorsqu'on  l'exerce  sur  les 
points  fessiers  et  poplités. 

13  novembre.  Rhus,  1  goutte,  3e,  dans  150  grammes 
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d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

14.  La  malade  a  pu  dormir  cette  nuit.  Ce  qu'elle 
n'avait  pas  fait  depuis  vingt  jours. 

15.  La  douleur  un  peu  calmée  reprend  son  intensité 
première  pendant  la  nuit,  élancements  très-forts.  Rhus 
tox.)  T.  M.,  3  gouttes  dans  150  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  à  bouche  de  deux  en  deux  heures. 

17.  Les  nuits  sont  devenues  relativement  bonnes, 
pendant  le  jour  il  y  a  peu  de  douleurs  lorsque  la  malade 
reste  au  repos.  Solubilis,  2  gouttes,  6e,  dans  150  gram- 
mes d'eau,  et  rhu$,  3e,  de  quatre  en  quatre  heures. 

18.  Elle  s'est  levée  durant  la  journée,  la  nuit  a  été 
très-bonne,  il  y  a  eu  un  sommeil  calme  durant  lequel 
la  patiente  s'est  couchée  sur  le  côté  malade  sans  éprou- 
ver de  dorfleur.  Même  traitement. 

19.  On  ne  provoque  plus  la  douleur  qu'en  appuyant 
sur  les  points  d'émergence  nerveuse,  le  sentiment  de 
construction  a  disparu,  la  malade  se  lève  et  marche. 
Même  traitement. 

20.  La  nuit  a  été  moins  bonne,  la  douleur  à  la  pres- 
sion est  plus  vive. 

21.  Apparition  des  règles,  un  peu  plus  de  douleur 
durant  la  nuit  ;  pas  de  médicaments. 

24.  Les  douleurs  ont  augmenté,  la  nuit  a  été  assez 
agitée.  Rhus  tox.,  T.  M.,  3  gouttes  dans  150  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

25.  Les  douleurs  ont  été  très-fortes  toute  la  nuit,  la 
malade  ne  peut  plus  se  coucher  sur  le  côté  droit,  ni  se 
lever.  Calomel,  4  gouttes,  6e,  dans  150  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Bull,  di  la  Soc.  mou.  —  XV.  48 
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•  26.  Nuit  excellente,  douleur  peu  vive  même  à  la 
pression.  Même  traitement. 

27.  Le  mieux  continue. 

29.  Toute  douleur  sciatique  a  disparu,  même  pendant 
la  marche.  La  malade  est  donc  guérie  de  l'affection 
pour  laquelle  elle  avait  réclamé  notre  secours.  Elle  reste 
encore  quelque  temps  dans  le  service,  et  on  lui  admi- 
nistre quelques  médicaments  Jpour  son  arthrite,  mais 
sans  résultats  bien  marqués,  et  elle  demande  à  sortir, 
promettant  de  revenir  à  la  consultation  pour  suivre  son 
traitement  pQur  cette  affection  déjà  ancienne. 

Je  rapprocherai  de  ces  deux  faits  de  sciatique  le  cas 
d'un  homme  qui  se  présenta  à  la  consultation,  dont  je  ne 
puis  dire  que  quelques  mots,  son  observation  jie  m' ayant 
point  été  fournie.  Cet  homme,  fort,  à  la  halle,  dans 
toute  la  force  de  l'âge,  fut  pris  de  douleurs  sciatiques  à 
la  suite  des  épreuves  qu'on  leur  fait  subir  lors  de  leur 
incorporation.  Cette  doulçur  qui  commença  par  la.  ré- 
gion rénale,  s'étendit  bientôt  le  long  tfu  #er£  sciatique 
et  revêtit  tous  les  caractères  de  ces  affections.  A  deux 
reprises  différentes,  il  fut  guéri  par  un  traitement  allo- 
pathique.  Mais  cette  dernière  fois,  ne  pouvant  obtenir 
aucun  soulagement  et  reculant  devant  les  moyens  qu'on 
lui  proposait  d'employer,  il  réclama  nos  secours.  L'in- 
dication' de  rhm  nous  jfarut  tellement  évidente  que 
nous  lui  administrâmes' Ce  médicament,' et  en  moins  de 
vingt  jours  il  se  déclarait  éomplétement  gfaéri. 

Observation  V.  '—  Diarrhée  (salle  des  Hommes). 

•   "  '  ' .    -  '  î  •  . 

M.  Leg,*.<  22  anfr,  erttté  le  17  octobre,  sorti  te  31. 
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.  Cet  homme  n'a  jamais  été  malade  ;'  depuis  trois  mais 
il  est  atteint  d'une  diarrhée  jaunâtre  Raccompagnant  de 
coliques  et  de  borborygmes,  dl  n'y  a  point  de  ténesme, 
pas  d'envie  de  vomir  ;  jusqu'à  présent  on  ri?a  feit  au- 
cun traitement  pour  arrêter  cette  maladie.  L'appétit 
est  bon  ainsi  que  le  sommeil,  il  n'y  a  pas  de  toux,  pas 
de  fièvre  ;  un  peu  d'amaigrissement,  beaucoup  de  soif , 
de  quatre  à  six  selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

<  18  octobre.  VeràtrMm^  T.  M.,  2  gouttes  dans  150 
grammes  d'eau,  six  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures.  ' 

20.  Aucun  changement.  Il  ne  se  sent  point  affaibli 
après  la  selle,  Phosphori  acid.y  A  goutte,  6%  dans  150 
grammes  d'eau,  quatre  cuillerées  à  boûdhe. 

23.  Autant  de  garde-robes,  seulement  les  selles  sont 
plus  fermés.  '  «  .    « . 

25.  Deux  garde-robes  seulement,  à  partir  de  oe  jour 
l'amélioration,  fait  des  progrès  et  le  malade  sort  le  31 

;  •      i 

Observation  VI.  —  PàLOTATKWre  nerveuses. 

I  |       1  4 

Mademoiselle  B...$  30  ans,  entrée  le  18  octobre,* 
sortie  le  28.  •'  .   .         ;    , . 

Cette  femme  est  d'un  tempérament  nerveux,  elle  n'a 
fait  aucune  maladie  grave,  elle  est  sujette  aux  névralgies 
et  aux  maux  de  tête. 

Depuis  cinq  ans  elle  éprouve  des  palpitations  qui  du- 
rent plus  ou  moins  longtemps,  mais  qui  ont  toujours 
cédé  à  un  repos  de  quelques  jours. 

Quand  la  malade  est  prise  d'un  de  ses  accès  de  palpi- 
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tations,  il  lui  est  impossible  de  travailler  ;  elle  éprouve 
plusieurs  fois  par  heure  des  angoisses  et  des  étouffe- 
ments  indescriptibles;  la  nuit  elle  ne  peut  reposer  à 
cause  du  silence  qui  lui  permet  d'entendre  les  batte- 
ments de  son  cœur  ;  à  l'examen  de  la  région  précordiale 
on  constate  des  palpitations  violentes  sans  que  pour  cela 
la  matité  du  cœur  soit  plus  étendue,  on  ne  constate 
aucun  bruit  anormal;  le  pouls,  très-rapide  le  matin, 
est  sans  doute  sous  l'influence  de  l'émotion  causée  par 
la  visite,  la  malade  accuse,  en  outre,  une  assez  forte 
douleur  sous-scapulaire.  Toutes  les  fonctions  s'accom- 
plissent assez  bien,  cependant  elle  a  très-peu  d'appétit, 
et  deux  potages  par  jour  lui  suffisent;  belladone,  2  gout- 
tes, 3e,  dans  150  grammes  d'eau,  six  cuillerées  abouche 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

21  octobre.  Elle  se  trouve  bien  soulagée  de  ses  pal- 
pitations, qui  ne  sont  presque  plus  rien  ;  il  reste  de 
l'inappétence  et  une  constipation  extrême.  'Nux  vomka, 
12e,  2  gouttes  dans  150  grammes  d'eau,  2  cuillerées  à 
bouche. 

I  Ce  médicament  agit  parfaitement  et  sur' la  névralgie 
du  dos  et  sur  la  constipation  ;  les  palpitations  cessent 
complètement,  et  la  malade  quitte  la  maison  après  y 
être  restée  dix  jours. 

Dr  L.  Mo  un. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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EMPLOI   DES   PERVENCHES. 

Oii  admet  généralement  que  les  vinca  major  el  mi- 
nor  sont  amers  et  astringents,  et  on  les  emploie  comme 
vulnéraires  et  antihémorrhagiques  ;  à  Maurice  on  fait  avec 
les  feuilles  du  vinca  rosacea  une  sorte  de  thé  que  Ton 
préconise  contre  les  indigestions  et  la  dyspepsie  ;  les  ra- 
cines en  sont  recommandées  comme  excellentes  contre 
la  dysenterie.  (France  médicale.  —  Pharm.  Journ.) 


SUBSTITUTION  DE  LA  TEINTURE  ÉTHÉREE  D'iODE   A   LA   TEIN- 
TURE ALCOOLIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FISTULES. 


Le  docteur  américain  Hute  cite  plusieurs  cas  de 
succès  après  une  seule  injection.  La  teinture  éthérée  est 
plus  excitante  que  la  teinture  alcoolique,  et  en  se  vapo- 
risant, l'éther  laisse  les  parois  de  la  tistule  en  contact 
avec  Tiode  pur.  La  réaction  est  insignifiante,  paraît-il. 
(Médical  Hecord.  —  France  médicale.) 
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Nous  empruntons  au  Médical  Union  de  décembre 
dernier  l'observation  suivante,  publiée  par  notre  con- 
frère, le  docteur  A.  Claude  : 

X...,  garçon  de  banque,  16  ans,  tempérament  lym- 
phatique, soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
vient  me  trouver  le  5  octobre  dernier  pour  un  chémosis 
de  l'œil  droit  dont  il  souffrait  depuis  le  soir  précédent. 
Le  bourrelet  conjonctival  est  d'un  rouge  pourpre  écla- 
tant et  forme  un  entonnoir  au  fond  duquel  la  pupille 
dilatée  se  montre  comme  une  tache  noire  et  terne.  Il 
est  impossible  de  retourner  la  pajupière  supérieure 
œdématisée,  et  une  sérosité  purulente  s'écoule  par  l'angle 
interne  en  tçlle  abondance  que  deux  gros  mouchoirs  ont 
été  déjà  complètement  trempés  dans  la  matinée.  Du 
reste,  plus  de  douleurs  ni  de  fièvre.  La  nuit  a  été  in- 
supportable avec  élancements  déchirants  dans  le  globe 
de  l'œil,,  céphalalgie  frontale  et  soif  intense.  Les 
symptômes  ont  disparu,  les  parties  malades  sont  insen- 
sibles à  la  pression,  et  la  vue  est  intacte.  Un  interroga- 
toire minutieux  m'apprend ,  malgré  les  réticences  du 
malade,  qu'il  est  atteint  depuis  deux  mois  d'une  blen- 
nhorragie  aiguë  avec  écoulement  verdâtre  abondant, 
miction  douloureuses  et  érections  nocturnes.  Les  gan- 
glions inguinaux  sont  légèrement  engorgés,  les  testicules 
et  les  genou*  ne  présentent  rien  de  particulier.  Nulle 
apparence  d'infection  syphilitique.  La  malpropreté  et 
l'ignorance  du  patient  ne  me  permettent  pas  de  douter 
d'une  auto-infection.  Malgré  l'insuffisance  d'une  preuve 
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directe  de  la  contagion,  je  n'admets  que  cette  hypothèse 
rejetant  celle  d'une  ophthalmie  métastatique,  et  voyant 
dans  la  simultanéité  des  deux  processus  morbides,  non 
une  simple  coïncidence,  mais  bien  une  relation  de  cause 
à  effet.  Le  pronostic  est  donc  grave,  et  l'on,  connaît  la 
barbarie  des  traitements  préconisés  en  pareille  occurrence 
par  certaine  école  :  saignées  générales  et  locales,  scari- 
fications et  ponctions,  purgatifs  et  vomitifs,  vésicatoires 
et  frictions  mercurielles,  etc..  Heureusement,  je  me 
souvins  à  temps  d'une  étude  sur  le  guarxa  par  le  doc- 
teur Petroz,  qui  savait  si  bien  tirer  une  induction  cli- 
nique d'une  pathogénie  médicamenteuse.  Je  prescrivis 
en  conséquence  la  potion  suivante  : 

Guaraa,  T.  H..' 5  gouttes. 

ÀC8.  stillat 5  onces. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

•  ■  i  ..•■•• 

J'ordonnai  en  outre  des  compresses  froides  sur  l'œil 
et  le  port  d'un  suspensoir. 

Le  8  octobre,  X...  revint.  La  guérison  du  chémosis 
était  complète  depuis  le  7,  et  l'on  ne  voyait  plus  trace  ni 
du  bourrelet  ni  d'une  vascularisation  anormale.  Mais, 
chose  singulière,  l'œil  avait  considérablement  diminué 
de  volume,  La  disproportion  entre  les  deux  yeux  était 
telle  que  le  malade,  si  indifférait  qu'il  fût,  m'entretint 
immédiatement  de  ce  fait. 

L'étiologie  de  ce  chémosis,  qu'avait  si  bien  combattu 
le  guarcea,  me  conduisit  à  essayer  cette  substance  contre 
l'inflammation  uréthrale.  Mais  l'insuccès  de  cette  tenta- 
tive me  fit  revenir  au  bout  de  huit  jours  au  traitement 
ordinaire.  Cannabis  et  cantharis  alternés  amendèrent 
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peu  à  peu  les  symptômes;  à  la  fin  du  mois  Técoulement 
avait  disparu,  et  X...  n'est  plus  revenu  depuis  cette 
époque. 

En  recherchant  plus  tard  dans  ces  Études  de  théra- 
peutique que  le  docteur  Crétin  a  élevées  comme  un 
monument  de  pieuse  affection  à  la  mémoire  d' Antoine 
Géroz,  je  trouvai  un  cas  de  chémosis  traumatique  sur- 
venu à  la  suite  d'une  opération  de  la  cataracte,  traité 
avec  succès  par  le  guarœa  à  la  12e  dilution. 

On  doit  donc  admettre  la  parfaite  homœopathicité  de 
cette  substance  qui,  dans  deux  cas  analogues  par  leur 
symptomatologie,  mais  si  contraires  par  leur  origine,  a 
produit  le  même  heureux  résultat,  malgré  les  diffé- 
rences posologiques  de  son  emploi. 


Toxicologie.  — Observation  d'un  cas  d'empoisonnement 

par  la  nitro-benzine. 

Le  docteur  Limasset  donne,  dans  V Union  médicale 
du  7  février  1874,  une  observation  curieuse  d'un  cas 
d'empoisonnement  par  la  nitrobenzine.  Cette  observa- 
tion, une  des  premières  qui  aient  été  publiées,  mesemble 
intéressante  et  digne  de  figurer  dans  notre  Bulletin,  je 
vais  donc  la  reproduire  in  extenso. 

«  M.  R.,  sous-cljef  de  gare  à  J.-L.-V.,  est  âgé  de  45 
ans.  Son  tempérament  est  nerveux  ;  ses  antécédents  au 
point  de  vue  médical  n'offrent  rien  de  remarquable. 
Au  mois  de  janvier  1872,  il  est  atteint  de  la  gale, 
contre  laquelle  on  lui  donne  un  Uniment  à  la  nitro- 
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benzine  avec  lequel  il  doit  se  frictionner  matin  et  soir. 

«  Le  25  au  soir,  il  fait,  pour  la  première  fois,  une 
friction,  se  couche  et  se  réveille  le  matin  avec  un  léger 
mal  de  tête,  qui  cependant  ne  l'empêche  pas  dese  rendre 
à  son  travail.  Peu  à  peu,  fatigué  et  la  céphalalgie  per- 
sistant, il  s'assied  dans  un  fauteuil  et  s'endort.  Il  se 
réveille  bientôt,  les  doigts  engourdis  et  la  tête  étonnée. 
Le  malade  se  sent  pris  d'éblouissements,  de  vertiges.  Il 
se  rend  toutefois  au  disque  pour  le  tourner.  Ses  com- 
pagnons et  le  chef  de  gare  sont  frappés  de  la  teinte 
bleue  de  son  visage.  Dès  le  début  du  mal  la  céphalalgie 
et  la  cyanose  ont  toutes  deux  offert  une  marche  ascen- 
dante. 

«  M.  R...  ne  peut  résister;  il  se  décide  à  gagner  la 
maison,  d'abord  seul  ;  mais  le  mal  triomphe  de  son 
énergie,  les  jambes  du  malade  fléchissent  sous  lui,  il  a 
besoin  de  deux  aides.  C'est  entre  ces  deux  hommes  que 
je  le  vois  pour  la  première  fois.  Sa  figure  était  tirée, 
livide,  cyanosée  ;  un  large  cercle  bleu  cernait  ses  yeux, 
ses  lèvres  étaient  d'un  bleu  noir.  Ses  mains  crispées 
étaient  froides,  glacées,  les  ongles  décolorés,  d'un  bleu 
mat  ;  le  corps  à  demi  affaissé,  la  tête  fléchie  sur  la  poi- 
trine. Pendant  le  trajet  de  la  gare  à  la  maison  (300 
mètres  environ),  il  est  pris  par  trois  fois  de  vomisse- 
ments; les  matières  vomies  sont  d'un  rouge  veineux.  Au 
milieu  de  tous  ces  désordres,  l'intelligence  reste  libre, 
nette.  Le  malade  répond  à  toutes  les  questions  avec 
une  lucidité  et  une  précision  étonnantes.  Il  console  sa 
femme,  appelle  son  enfant,  l'embrasse.  Bientôt  se  ré- 
pand dans  la  chambre  une  odeur  insupportable  d'a- 
mandes amères  qui  porte  à  la  tête.  Le  malade  est  impré- 
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gné  de  cette  odeur  qui  s'exhale  de  son  individu  et  surtout 
de  son  haleine.  Les  vomissements  provoqués  par  l'émé- 
tique  sont  rouge  veineux,  puis  jaune  d'ocre,  puis  tirant 
sur  le  noir.  La  langue,  les  gencives,  les  parois  de  la 
bouche  et  le  pharynx  sont  bleus.  Rien  à  la  poitrine niau 
cœur.  Les  urines  sont  pâles,  inodores.  Les  poumons  sont 
bien  le  siège  de  l'élimination  des  substances*  absorbées 
par  la  peau.  Le  lendemain  la  peau  est  chaude,  un  peu 
acre,  le  thermomètre  marque  38°, 2  ;  pas  de  selles, 
urines  foncées,  sans  odeur  ;  haleine  odorante. 

a  Lé  surlendemain ,  température  37°,6;  deux  selles 
très-abondantes,  noirâtres,  moulées,  avec  mucosités 
abondantes.  Le  sang  recueilli  est  noir,  mais  il  rede- 
vient rapidement  rouge  vermeil  au  contact  de  l'air,  sans 
odeur.  Le  malade  retrouve  rapidement  la  santé  les  jours 
suivants.  » 


!  » 


Le  docteur  Lehmann  (de  Dresde)  publie  un  cas  ab- 
solument semblable  à  celui-ci  dans  le  Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie  : 

«  Un  ouvrier  bien  portant  prend,  vers  onze  heures 
du  matin,  de  la  nitrobenzine  restée  dans  un  ballon. 
Rentré  chez  lui,  il  dit  à  sa  femme  qu'il  a  bu  de  l'eau- 
de-vie  d'amandes,  il  mange  comme  d'habitude  et  l'on 
n'observe  rien  de  particulier  en  lui,  si  ce  n'est  une 
teinte  bleue  inaccoutumée  de  la  face  et  une  forte  odeur 
d'amandes  amères.  Après  dîner  il  s'endort;  sa  femme 
veut  le  réveiller,  elle  n'y  parvient  pas  ;  son  mari  soupire 
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plusieurs  fois*  vomit  et  meurt  vers  icinq  ,  heures  du 
matin.  ».    ,  ,,.,. 

Cçs  deux  observations  démontrent  clairement  Faction 
toxique  de  la  .nitrobenzine.  et  la, prudence  avec  laquelle 
il  faut  employer  cç  médicament,.  Un. certain  nombre 
de  chimistes  ont  prétendu  que  la  nitrobenzine  était  une 
substance  qui  ne  pressentait  pas  de  danger,  et  chaque 
jour  des  médecins  la  conseillent  cLaçs  différentes  circon- 
stances.  Ces. deux  exemples  .les  rendront  plus,  circon- 
spects à  l'avenir,  je  l'espère.  Est-ce  par  elle-même  ou 
par  sa  transformation  en  aniline  que  la  nitrobenzine 
détermine  des  accidents  aussi  graves?.  Je  serais  assez 
tenté  d'admettre  cette  dernière  manière  de  voir,  surtout 
après  la  lecture  des  faits  suivants  communiqués  par  le 
docteur  Lailler,  médecin  de  Saint-Louis,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  le  9  mai  1873. 

Dr  Partenay. 


NOUVELLES 


Au  début  de  la  séance  du  17  novembre  1873,  M.  le 
docteur  Crétin  a  demandé  la  parole  pour  proposer  à 
Société  d'établir  un  fonds  de  réserve  qui  pourrait,  à  un 
moment  donné,  lui  permettre  d'entreprendre  certaines 
œuvres  utiles  que  le  manque  d'argent  empêche  sou- 
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vent  de  réaliser.  Ce  fonds  de  réserve  ne  pourrait,  dit-il, 
être  employé  en  tout  ou  en  partie  que  du  libre  consen- 
tement, exprimé  par  un  vote,  des  membres  de  Ja  So- 
ciété. Ce  projet  a  rallié  les  suffrages  des  assistants,  et 
immédiatement  un  premier  versement  de  600  francs 
a  été  fait  entre  les  mains  du  trésorier. 

Tout  ami  de  l'homœopathie  peut  contribuer  à  aug- 
menter cette  réserve  ;  il  n'a  qu'à  verser  entre  les  mains 
de  M.  le  docteur  Partenay  la  somme  qu'il  lui  plaira  de 
donner;  si  minime  qu'elle  soit,  elle  sera  acceptée  avec 
reconnaissance,  car  il  n'est  si  faible  don  qui  ne  porte 
ses  fruits,  et  l'on  ne  doit  point  oublier  que  les  plus 
grands  fleuves  sont  souvent  à  leur  origine  la  résultante 
de  sources  petites,  mais  nombreuses. 

Cette  souscription  est  permanente. 


FIN   DU   TOME  QUINZIEME. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  MOL1N. 
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